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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo general la determinacion de la
relacion de riesgo laboral y las medidas de bioseguridad en los trabajadores de un
hospital de Lima Este, Pert,2022. Con una metodologia de enfoque cuantitativo,
de tipo basico, disefio no experimental de corte transversal, con nivel correlacional,
muestreo probabilistico. La técnica de encuesta, fue aplicada basado en los
instrumentos de la variable riesgo laboral y la variable medidas de bioseguridad,
ambos instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos y pruebas de
confiabilidad de alfa de Cronbach. La poblacion estuvo conformada por 175
trabajadores, se aplicé a una muestra de 121 trabajadores de un hospital de Lima
Este las encuestas. Donde se obtuvo como resultado de la hipétesis general que
existe una relacion positiva y moderada debido al coeficiente de rho de Spearman
fue de 0.416, y la significancia bilateral de p=0.000 donde la correlacién es

significativa en el nivel 0,01, a un 99% de confiabilidad.

Se concluye que, si existe relacion entre las variables riesgo laboral y las
medidas de bioseguridad, los objetivos especificos demostraron que existe un nivel
medio de riesgo laboral de 78.5%, hay un alto grado de cumplimiento de las

medidas de bioseguridad en un 79.3%.

Palabras clave: Medida de seguridad, Riesgos, Hospital, Eliminacion de

desechos, Accidente.
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Abstract

The general objective of this research is to determine the relationship between
occupational risk and biosafety measures in workers at a hospital in Lima Este,
Peru, 2022. With a quantitative approach methodology, basic type, non-
experimental cross-sectional design, with correlational level, probabilistic sampling.
The survey technique was applied based on the instruments of the occupational risk
variable and the biosafety measures variable, both instruments were subjected to
expert judgment and Cronbach's alpha reliability tests. The population consisted of
175 workers; the surveys were applied to a sample of 121 workers from a hospital
in Lima Este. Where it was obtained as a result of the general hypothesis that there
is a positive and moderate relationship due to Spearman’s rho coefficient was 0.416,
and the bilateral significance of p=0.000 where the correlation is significant at the
0.01 level, at 99 % reliability.

It is concluded that, if there is a relationship between the occupational risk variables
and the biosafety measures, the specific objectives showed that there is an average
level of occupational risk of 78.5%, there is a high degree of compliance with the

biosafety measures in 79.3%.

Keywords: Safety measure, Risks, Hospital, Waste disposal, Accident.
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I. INTRODUCCION

La sociedad humana desde su origen, para cubrir sus necesidades de
alimentacion y sobrevivencia, nacié el trabajo y con ello los riesgos a enfrentar
enfermedades e incluso en un desenlace de hasta la muerte, fue evolucionando la
medicina del trabajo, posteriormente la medicina ocupacional ambiente y salud
ocupacional. A nivel mundial existen evolucion de conceptos de medicina y salud
ocupacionales, con el fin de proteger la salud de los trabajadores (Gomero, 2006).

La mitad de la poblacion del mundo constituye la poblacion trabajadora, los
accidentes y enfermedades ocasionadas al trabajo es aproximadamente un 5% a
nivel mundial de muertes (Cano, 2018). La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) América Latina y el Caribe contribuyen a comparacion de América del Norte
un 62.3% y 37.30% respectivamente de la fuerza de trabajo regional segun (OIT,
2019), el sector informal con 54% constituye la fuerza de trabajo de acuerdo con
las estadisticas sobre economia informal en el 2011(Organizacién Panamericana
de Salud, 2017).

La organizacion del Banco Mundial, estima que los trabajadores en América
Latina es aproximadamente el 9% del sector laboral mundial, el desarrollo
econdmico en América Latina principalmente el sector minero, construccion,
agriculturay pesca, son sectores laborales con alto riesgo laboral y muerte, no hay
estudios en américa Latina en la implementacion de Total Worker Health , pese a
la importancia que considera las instituciones de implementacion de politicas,
programas y practicas que integren la proteccion contra riesgo de seguridad y salud
con el trabajo, segun la Organizacion Panamericana de Salud informé que desde
el 2010, entre 40 % - 60% la fuerza laboral latina esta expuesta a riesgos laborales,
y un 11% de muertes ocupacionales a nivel global ocurre en paises
latinoamericanos (Jaramillo et al., 2021).

Los trabajadores del campo de salud corren un riesgo potencial de sufrir
dafios debido a la exposicion a numerosos agentes peligrosos que se encuentran
en su lugar de trabajo, actualmente la pandemia de COVID-19, asi mismo estan
expuestos a otros agentes bioldgicos y virales (tuberculosis, la influenza, el VIH y
la hepatitis B). A compuestos quimicos (6xido de etileno, formaldehido y los

farmacos antineoplasicos), se estan ampliamente relacionados a enfermedades



como el cancer e incapacidad de concebir, los productos de limpieza y desinfeccion
se relacionan con enfermedades como el asma y el uso de guantes de latex a
problemas dérmicos, todos estos agentes causantes de enfermedades, trastornos
y lesiones musculoesqueléticas y diversos riesgos psicosociales, como la violencia,
el estrés y agotamiento son otros riesgos laborales bien conocidos entre los
trabajadores de salud (Rai et al.,2021).

Los riesgos antes mencionados, conllevan a implementar medidas de
seguridad para afianzar la salud de los trabajadores en paises de altos ingresos y
han logrado mitigar estos peligros en gran medida. Sin embargo, en muchos paises
de ingresos bajos y medianos, la salud y la seguridad en el trabajo a menudo se
descuidan. Las deficiencias en salud ocupacional son por falta de compromiso
politico, deficiencias en la implementacion de las normas. La salud ocupacional
menciona que al brindar un ambiente de trabajo seguro aumenta el compromiso
organizacional y la retencion de los trabajadores. Se ha informado que las malas
condiciones de trabajo y las amenazas para la salud contribuyen a los problemas
de contratacion y retencion de trabajadores de la salud, lo que aumenta el problema
disminucién de trabajadores de la salud en estos paises (Rai, et al., 2021).

La salud ocupacional en el Peru tuvo avances desde el afio 1940, donde se
ha creado el departamento de higiene industrial en el Ministerio de Salud Publica,
Trabajo y promocién social, que cambié con el tiempo en el Instituto Nacional de
salud Ocupacional, es un centro de formacién e investigacion en la region, el Peru
como miembro del Organismo Mundial de la Salud (OMS), cumple con el Plan de
accion sobre la Salud de los Trabajadores propuesta por este organismo
(Cano,2018), En Peru se cuenta con la ley N°29783 de seguridad y salud en el
trabajo, donde estéa establecido las funciones y obligaciones del trabajador y de la
empresa, segun las estadisticas solo un 7.07 % a Enero del 2022 reportaron
accidente laborales en el sector servicios sociales y salud (Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo, 2022).

La investigacion se realizard en un hospital de Lima Este, Perd, los
trabajadores dentro de su desempefio de sus labores se encuentran expuesto a
riesgos, asi mismo también de manera preventiva la aplicacion de medidas de
bioseguridad, la salud ocupacional segun la OMS tiene por finalidad la promocion

de mantener el confort fisico, mental y social de los trabajadores (Badia, 1985). El



hospital estd respaldado con un reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo con Resolucion Directoral N°121, 2021, en el documento esta estipulado las
funciones y responsabilidades obligatorias del empleador y el trabajador. En un
informe del IV trimestre 2021 de adherencia a la guia técnica de higiene de manos,
se concluye que el 95% de trabajadores observados cumplieron con el lavado de
manos y 92% realizaron los 11 pasos de lavado de manos.

El problema general de la investigacion sera: ¢Cual es la relacion entre
riesgo laboral y las medidas bioseguridad en los trabajadores en un hospital de
Lima Este, Peru, 20227, los problemas especificos seran: 1) ¢ Cual es el nivel de
riesgo laboral en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Peru, 20227, 2)
¢, Cual es el nivel de las medidas de bioseguridad en los trabajadores de un hospital
de Lima Este, Peru, 2022?, 3) ¢, Cual es la relacion entre el riesgo bioldgico y las
medidas de bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perq,
20227, 4) ¢ Cual es la relacion entre el riesgo quimico y las medidas de bioseguridad
en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Peru, 20227?.

La justificacion teorica del estudio, luego de revisar las referencias
bibliograficas, de articulos de investigacion, tesis, articulos de organismos mediante
las paginas web, tiene como fin aplicarlo en la investigaciéon para demostrar la
situacion en el hospital de Lima Este en Peru del afio 2022, la presente
investigacion tiene como proposito medir el grado de correlacion de las variables
riesgo laboral y las medidas de bioseguridad.

La justificacion metodoldgica tendra como caracteristica el uso de métodos
cientificos, que seran aplicados en la investigacion, para dar la fiabilidad de
informacion de la base tedrica adquirida, con respecto a la correlacion de las
variables riesgo laboral y las medidas de bioseguridad.

La justificacion practica del estudio esta basada en que los datos obtenidos
estaran a disposicion de la autoridad del jefe del establecimiento de salud, para
iniciar medidas inmediatas con el fin de mitigar los riesgos laborales e implementar
las medidas de bioseguridad con el Unico objetivo de garantizar la salud
ocupacional.

El objetivo general de la investigacion sera: Determinar la relacién entre
riesgo laboral y las medidas de bioseguridad en los trabajadores en un hospital de

Lima Este, Peru, 2022 ;los objetivos especificos seran: 1) Identificar el nivel de



riesgo laboral en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Peru, 2022., 2)
Identificar el nivel de las medidas de bioseguridad en los trabajadores de un hospital
de Lima Este, Perl, 2022., 3) Determinar la relacién entre el riesgo bioldgico y las
medidas de bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perq,
2022., 4) Determinar la relacién entre el riesgo quimico y las medidas de
bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Peru, 2022.

La hipétesis general de la investigacion sera HG: Existe relacion significativa
entre el riesgo laboral y las medidas de bioseguridad en los trabajadores en un
hospital de Lima Este, Pert, 2022., HO: No existe relacién significativa entre el
riesgo laboral y medidas de bioseguridad en los trabajadores en un hospital de Lima
Este, Peru, 2022; las hipotesis especificas seran: 1) El nivel de riesgo laboral es
significativamente alto en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Peru, 2022.
2) El nivel de las medidas de bioseguridad es significativamente alto en los
trabajadores de un hospital de Lima Este, Perd, 2022., 3) Existe relacion
significativa entre el riesgo biologico y las medidas de bioseguridad en los
trabajadores de un hospital de Lima Este, Peru, 2022. 4) Existe relacion significativa
entre el riesgo quimico y las medidas de bioseguridad en los trabajadores de un
hospital de Lima Este, Pera, 2022.



MARCO TEORICO

En la investigacion se consideré las variables planteadas para la
investigacion, se realizo revision de antecedentes de articulos y tesis que sean de
ayuda para el desarrollo del presente. A nivel internacional, Maza (2021), en su
tesis tuvo el objetivo de determinar la relacién de riesgo laboral y medidas de
bioseguridad de enfermeria en Guayaquil, con metodologia basico, enfoque
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, de acuerdo a sus
resultados determind que, si hay una relacion entre las variables, concluye que la
carencia de medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria,
existe un mayor riesgo laboral. La referencia sera de utilidad para realizar las
comparaciones en la discusion de la investigacion.

También Condo (2021) en su investigacion de tesis, con objetivo la
determinacion de la relacion de riesgo laboral y las practicas de bioseguridad en los
usuarios internos del hospital de Quevedo, con metodologia: con disefio no
experimental, transversal, enfoque cuantitativo, aplicado, y correlacional, con
resultado de un 92% del cumplimiento de las practicas de bioseguridad, de acuerdo
a los instrumentos aplicados de las dos variables, presentaron un grado medio de
exposicion y la existencia de relacion entre las variables de bioseguridad y riesgo
fisico, quimico y psicoldgico. La investigacion rescata de esta tesis la herramienta
a usar en el proyecto de investigacion

De igual manera Riveiro et al. (2021), de Brasil en su investigacion tuvo el
objetivo la identificaciébn de las exposiciones ocupacionales a material biol6gico
entre los trabajadores de salud comunitarios; caracterizar los modos de exposicion,
las secreciones organicas y las circunstancias involucradas; describir los
comportamientos adoptados y verificar la participacién de estos trabajadores en
capacitaciones sobre riesgo bioldgico y bioseguridad, con una metodologia
descriptivo transversal, tuvo resultados un 28,8% que relataron exposicion
ocupacional y de ese resultado un 43,5% de personas mencionan haber tenido mas
de una exposicién a materiales bioldgicos, no estaban preparados, es necesario
incluir en la politicas publicas el riesgo bioldgico y su control con el fin de realizar
estrategias para brindar proteccion laboral. El aporte al proyecto es de ambito

teorico.



Segun Arciniegas y Rios (2021), tuvo como objetivo en su investigacion la
percepcion de riesgo laboral en Pandemia por SARS COV 2 (Covid-19) de los
profesionales médicos en una clinica de tercer nivel de complejidad en la ciudad de
Pasto (Colombia), fue un estudio con metodologia, exploratorio, tipo cuantitativo de
corte transversal, exploratorio se us6 el instrumento PERCEP, percepcion del
entorno laboral y preventivo en la evaluacion de las encuestas, como resultado la
clinica cuenta con buena percepcién del entorno preventivo en riesgo laboral, con
un buen nivel de aceptacion a los protocolos de bioseguridad. La investigacion da
a conocer la realidad internacional, reforzando al proyecto en la investigacion.

Asi mismo Nankongnab et al. (2021), la investigacion tuvo como obijetivo la
estimacion de los riesgos laborales, las condiciones de salud y los equipos de
proteccion personal (EPP), utilizados entre los trabajadores de la salud de los
hospitales de Tailandia, fue un estudio transversal , donde obtuvo como resultado
gue el mayor porcentaje de trabajadores de salud eran mujeres, estaban expuestos
entre 9 a 11 horas de labor por dia en promedio, estando expuestos a peligros
guimicos, biolégicos y fisicos, de igual manera los trabajadores de los
departamentos de nutricion reportaron el mayor porcentaje de trastorno musculo
esquelético y problemas respiratorios. Los trabajadores no tenian una proteccion
adecuada contra los peligros relacionados con el trabajo en su lugar de trabajo.
Aporta al proyecto en el enfoque tedrico, donde se identifica los factores de riesgo
laboral y el andlisis de datos realizados.

Por tal razén Thirunavukkarasu et al. (2021), en la investigacion que tiene
por objetivo la evaluacidon de prevalencia, el patrén y los factores de los riesgos para
la salud laboral que los trabajadores sanitarios enfrentan en el entorno de atencién
de la salud en el norte de Arabia Saudita, es un estudio analitico transversal, con
resultados de 34.5% con peligros biologicos el personal sanitario esta comunmente
expuesto a lesiones por pinchazos y 69,6 % el personal esta expuesto a peligro no
biolégicos relacionado al estrés, el estudio revelo varios factores en los riesgos y
riesgos para la salud laboral a los trabajadores sanitarios estan expuestos durante
su tiempo de trabajo. La investigacidon aporta al presente proyecto porque sustenta
la problemética propuesta.

De igual manera segun Ma et al. (2019), en su investigacion realizada con el

objetivo de investigar la tasa de exposicion ocupacional para los trabajadores de la



salud pediatrica en hospitales publicos chinos, identificar los factores de riesgo de
la salud ocupacional, y proponer las medidas a seguir para proteger la salud fisica
y mental. Fue un estudio transversal donde resulté que el personal de enfermeria
tiene el mayor grado de peligro en los ambientes de labor, el profesional médico
tuvo la menor probabilidad de exposicion al peligro, en cuanto los trabajadores de
salud pediatrica en hospitales publicos de china tienen el alto grado de riesgo de
exposicion ocupacional, al igual que los factores son complejos y variados. Se
sugiere que el estado, los hospitales identifiguen el problema y las acciones
correctivas. Este articulo tiene un aporte para la seleccion de las dimensiones de
riesgo laboral, que se evaluara para aplicacion de esta investigacion.

A nivel Nacional, segun Merlin (2021), en su investigacion tiene el objetivo
es la determinacion de relacién de las medidas de bioseguridad y riesgo laboral del
area de COVID-19 en el hospital de Santa Rosa 2021, con metodologia de tipo
basica, con disefio no experimental, enfoque cuantitativo, nivel correlacional, con
resultados de nivel medio para medidas de bioseguridad y riesgo laboral, con una
correlaciébn moderada entre ambas variables, la presente investigacion aportd al
estudio con la evaluacion de las herramientas a usar, que seran modificadas para
tal fin y la metodologia a seguir.

De la misma manera el autor Rivera (2020), en su tesis tuvo como objetivo
la determinacion de relacion entre riesgo laboral y aplicacion de medidas de
bioseguridad en un hospital de Callao, con método de tipo correlacional de corte
transversal, disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, se determiné que
hay relacion positiva alta entre las variables.

Asi mismo, Uceda & Meneses (2020), en su estudio tiene por objetivo la
determinacion de relacién entre las medidas de bioseguridad y el control de
infecciones asociadas a la atencién de la salud en el trabajo de enfermeras del
servicio de urgencias, con metodologia de disefio no experimental transversal,
enfoque cuantitativo, correlacional. Obtuvo con resultado que hay correlacion
media positiva significativa de las variables estudiadas, las conclusiones fueron que
existe conocimiento de las medidas de bioseguridad, donde las Infecciones
Asociadas a la Salud son de alto riesgo para el personal de salud como para los
pacientes. El estudio aporta a la investigacion identificar las dimensiones de la

variable, las medidas de bioseguridad, y su metodologia.



Por tal razon el autor Otero (2020), tuvo como objetivo en su investigacion:
la determinacion de la relacion de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral
en el servicio de Odontologia de los establecimientos de salud de Piura, estudio
con enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, se obtiene con resultado un alto
nivel del uso de la medidas de bioseguridad en un 100 %, asi mismo obtuvo en el
estudio un bajo nivel de riesgo laboral a un 92.6%, la conclusién fue que no hay
relacion de las variables medidas de bioseguridad y riesgo laboral en las areas del
servicio de odontologia en los establecimientos de salud de Piura. La investigacion
aportara al proyecto de investigacién la definicibn de las variables y sus
dimensiones.

Del mismo modo, Onton (2018), en su estudio cuenta con objetivo: la
determinacion de la relacion entre el nivel de conocimiento y medidas de
bioseguridad tuvo un enfoque hipotético deductivo, tuvo una metodologia de tipo
basica, descriptivo correlacional, no experimental de corte transversal, como
muestra la cantidad de 70 personales de la clinica, de manera no probabilistico por
conveniencia, con una técnica de encuesta, se concluy6 que tuvo una moderada
relacion positiva de las variables. Aporta al estudio demostrando que la aplicacién
de las medidas de bioseguridad, son aplicadas luego de tener conocimiento de las
medidas preventivas a usar en la labor, con el fin de gozar de salud tanto del
trabajador como del paciente, se identifica una variable a usar en la investigacion.

De acuerdo a una revision tedrica segun Gomero (2006), en su estudio
menciona que la medicina del trabajo en sus inicios, tuvo una vision asistencial, con
el fin de la aplicacién de los primeros auxilios y hospitalizacion especializada, a
consecuencia de dafos biologicos, tratamiento y ante la invalidez se realiza
rehabilitacion, aparta la problematica de prevencion, evaluacion periodica de salud
ocupacional que necesita cada trabajador, en los afios 1940 y 1950 la medicina del
trabajo en Europa y Estados Unidos, maduro y se convirtid6 en una disciplina
cientifica por pleno derecho. En 1950, segun la Organizacion Internacional del
Trabajo y la Organizaciéon Mundial de la salud (OIT-OMS), define como medicina
del trabajo una actividad médica con el fin de promocionar y mantener el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores profesionales.

En 1986, en una reunién realizado por la OPS, la region de las Américas

define la salud ocupacional como un conjunto de conocimientos cientificos y



técnicos, para lograr la promocion, proteccion, el bienestar de poblacion que labora,
mediante las medidas acordadas para los trabajadores, mejor condicién y ambiente
de labor, a la comunidad, identificando, evaluando, controlando las condiciones,
también los factores que ocasionan una afectacion integral de la persona que
labora, promover las acciones que favorecen las condiciones éptimas mejoren las
condiciones laborales. De la misma manera el avance en la evolucion de salud
ocupacional se lograra con la integracion de trabajadores, empresarios, gobierno,
e instituciones, asociaciones que apoyan la cooperacion interdisciplinaria y
formacion de equipos que integra el médico ocupacional de los trabajadores
(Tudon, 2004).

Actualmente la medicina ocupacional, estdn a cargo de un médico
especialista ocupacional, en nuestro pais los hospitales en su minoria e industrias
cuentan con la implementacién de profesionales y area de salud Ocupacional, con
el propdsito de proteccion a los trabajadores de los riesgos al que estan expuestos,
la proteccion del medio ambiente, facilitar ambientes saludables y seguros para el
trabajador acorde a las capacidades fisicas que cuentan, permanencia en el
cuidado médico también de la rehabilitacion si fuere necesario, realizar la asistencia
cuyo fin es garantizar la salud de los trabajadores(Gomero, 2006).

El riesgo laboral una de las variables de estudio, consiste que el individuo
esta siendo afectado por factores (fisicos, psiquicos, quimicos, ambientales,
sociales y culturales) que desencadenan en una enfermedad ocupacional. La
clasificacion de riesgos es: riesgo del ambiente o microclima del trabajo, riesgos
con sustancias contaminantes, el factor de inseguridad, las afecciones musculares
por sobrecarga, saturacion de trabajo mental, otros riesgos (Badia,1985).

El autor Venegas (2020), considera el riesgo psicosocial ante los cambios
actualmente en el teletrabajo, ha incrementado, ya que es una labor nueva se ve
comprometida en agotamiento mental, una fatiga laboral por la carga mental que
enfrentan, en el ambito del hogar, afectando la calidad de vida del trabajador, hay
factores fisicos extra laborales como el ruido, relaciones con el jefe y problemas
propios familiares, que incrementa el estrés de los trabajadores.

El riesgo de origen laboral se debe a los siguientes aspectos que son cuatro:
de acuerdo a la funcion a desempeniar, la sobrecarga de labor, el trabajo mono6tono

y automatizacion cotidiana. De acuerdo a las relaciones interpersonales, la



organizacion de la institucion de acuerdo a las competencias, coordinacién con los
jefes y buena comunicacion. De acuerdo al tiempo de labor, los descansos, los
turnos y las frecuencias. De acuerdo a la remuneracién salarial, las condiciones
estructurales y el ambiente de trabajo, las caracteristicas del empleo.

De tal forma Parra (2003), menciona que el riesgo cuenta con factores que
son: condiciones generales e infraestructura sanitaria del local de trabajo: es
necesario una proteccion climatica en lugares abiertos o cerrados, una
disponibilidad de instalacion sanitaria, agua potable, comedores en caso se deba
dar alimentacién; condiciones de seguridad: velar por no tener accidentes por las
caracteristicas de las maquinas, equipo y herramientas, garantizar la seguridad del
local, exposicidon a las fuentes de energia; riesgos del ambiente fisico: son las
condiciones fisicas idéneas, con el fin de evitar accidentes y enfermedades, como
los ruidos, vibraciones, temperatura; riesgo de contaminacion quimica y
biologica: el trabajador se expone de forma directa a la contaminacion quimica o
biolégica, por ser parte de las actividades de los procesos de su labor; carga de
trabajo: la exigencia mayor del trabajador, tanto fisico, por las posturas de trabajo,
exceso de manipulacién de carga, también de exigencias de carga mental,
Organizacién de trabajo: mayor organizacion de las funciones, tareas, a los
tiempos determinados de acuerdo a sus horas laborables y un ritmo acorde a la
responsabilidad de labor.

El investigador Haizhe et al.(2021) en su estudio realizado de la extraccion
de articulos identifico los factores de riesgo ocupacional en los trabajadores
sanitarios en nueve categorias: el trabajador se expone a los pacientes infectados
por virus, falta de equipos de proteccién, falta de cumplimiento de higiene de
manos, falta de capacitacion correspondiente al control de infecciones, estrés
laboral — mental, sobrecarga de trabajo, infeccidn cruzada, inadecuada eliminacién
de desechos meédicos, falta de desinfeccion adecuada. También identifico tres
dimensiones que son: fuentes infecciosas, poblacion susceptible, falta de
capacitacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), no todos los trabajadores
tienen el mismo nivel de riesgo de exposicion ocupacional a agentes de
enfermedades altamente infecciosas, sustancias quimicas peligrosas o radiacion.

Otras enfermedades o trastornos, ya sean causados por riesgos biologicos, fisicos,
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guimicos, psicolégicos o ergondémicos, pueden reconocerse como enfermedades
profesionales si existe un vinculo directo entre las exposiciones a riesgos derivadas
del trabajo realizado a peticién del empleador y la enfermedad contraida por el
empleador.

De acuerdo a Burnozi et al. (2020), El riesgo biologico al que esta expuesto
el sector laboral, son agentes biologicos en el trabajo que colonizan los nichos
ecoldgicos, los agentes bioldgicos se pueden presentar en dos tipos de situaciones,
el primero el uso deliberado de agentes bioldgicos involucrados en el trabajo, el
segundo la presencia no intencionada de agentes bioldgicos ligada con la actividad
del profesional sanitario. La exposicion a hongos, bacterias y virus asociadas a
endotoxina y toxinas que afectan la via inhalatoria, la membrana mucosa y la piel,
picaduras, cortes y heridas.

El estrés psicosocial en los trabajadores asistenciales de un hospital segun
Nodooshan, et al. (2020), identificé en su investigacion que la prevalencia de los
sintomas de por trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (WMSD),
demostré que un 95.5% de las posturas eran de alto riesgo, afectando el cuello,
hombros, mufiecas/manos y la zona lumbar, se relaciona el estrés psicosocial
debido al esfuerzo, estima, seguridad y el sobre compromiso de los trabajadores
en sus funciones, recomienda la prevencion de los sintomas de WMSD, también
una estrategia para la reduccion del estrés ocasionado por el trabajo. Los riesgos
ergonémicos son debido a los factores de carga dinamica y estatica causando
lesiones a nivel muscular, articulaciones, tendones, nervios, desde una inflamacion
hasta incapacidad segun Diestra (2022).

Las frecuencias de probabilidades de riesgo laboral segun Bassantes
(2017), esta dividido en tres: baja donde el dafio ocurra rara vez, no frecuente con
probabilidad remota. Media cuando hay posibilidad que ocurra un incidente laboral,
si se diera el caso solo en ocasiones, con la probabilidad que si ocurrié vuelva a
presentarse, con la prevencion se puede evitar los eventos adversos a ocurrir y por
ultimo alta donde hay la gran probabilidad de que ocurra el dafio o accidente laboral
debido a ser recurrente, viene ocurriendo casi siempre.

De la misma forma las medidas de bioseguridad, se define segun Ruiz
(2017), como un conjunto de minimas conductas a ser adoptadas, teniendo como

unico objetivo el minimizar o erradicar el riesgo para el personal, la comunidad
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también incluye al medio ambiente, asi mismo la bioseguridad con un enfoque
estratégico de manera integral para un analisis y la gestion de riesgos que se
relacionan con la vida y la salud (Grupo de trabajo del OMS, 2010, como se cit6 en
Ruiz ,2017). El autor Maehira & Spencer (2019), menciona la bioseguridad, tiene
como principios fundamentales cuatro criterios basicos los cuales son: barrera de
proteccion, universalidad, medidas de eliminacion y el autocuidado.

El principio de universalidad seguin Majchrzycka (2020), todo individuo se
encuentra infectado sean pacientes, trabajadores de cada servicio, los fluidos de
cada individuo son potencialmente infecciosos, cada objeto usado en su entorno de
labor; las barreras de proteccion son insumos fisicos el cual tienen por funcion de
proteccion al personal trabajador y a los pacientes, usados como barreras fisicas
(Reeder, 2009); las medidas de eliminacién consiste en los elementos y
mecanismos que son usados para ser desechados los materiales contaminados,
de acuerdo a normatividades y la responsabilidad del trabajador por velar su propia
salud y la de los pacientes (Matheu, 2018), por ultimo el autocuidado segun Naranjo
et al., (2017), es por naturaleza humana se tiene la funcién de preservar la vida y
mantener un estado de salud, es aplicada por todas las personas.

De acuerdo con Ochoa & Riva (2020) las dimensiones de las medidas de
bioseguridad aplicadas por el autor fueron la Bioseguridad, lavado de manos y
proteccion personal. La prevencion ante la infeccion de los trabajadores sanitarios,
el factor importante es la higiene de manos, la contaminacion y la transmision de
enfermedades de pacientes a trabajadores son causados por las manos sucias 0
contaminadas por bacterias o virus (Haizhe et al., 2021). Actualmente las normas
de bioseguridad ante los diferentes estudios realizados estan demostradas que
tiene gran importancia, el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad los
profesionales en enfermeria demostraron tener mayor conocimiento a diferencia de
los otros profesionales como técnicos en enfermeria, médicos especialistas,

bacteridlogos, actualmente las normas de bioseguridad (Cabrera, 2017).
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, es una investigacion
relacionada con la investigacién basica, ya que los conocimientos tedricos, se
corrobora con la aplicacion y resultados con el fin de dar solucion e
implementar las medidas necesarias para la investigacion (CONCYTEC,
2018).

Tiene un enfoque cuantitativo, porque se realizara la recoleccién de
datos con la finalidad de probar las hipotesis, mediante la valoraciones
numeéricas y estadisticas para comprobar las teorias (Cabezas et al., 2018).

Cuenta con disefio no experimental, no se manipula de manera
deliberada las variables, con el fin de observar los fendbmenos ya existentes
en los trabajadores del hospital, es transversal, porque se realiza en un
determinado tiempo comparando caracteristicas de los sujetos a estudiar
(Mojarés et al., 2019), es correlacional tiene como fin responder las preguntas
de la investigacion midiendo el grado de asociacion que existe entre dos o

mas conceptos o variables (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Figura 1

Representacion Correlacional de la investigacion

Fuente: Adaptado de Hernandez y Mendoza
(2018)

Dodde:

M: muestra

V1: variable 1 : Riesgo laboral

V2: variable 2 : Las medidas de bioseguridad.
r: relacién entre las variables de estudio.
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3.2 Variables y operacionalizacién.
El riesgo laboral una de las variables de la presente investigacion tiene una

definicion conceptual, es un conjunto de factores fisicos, psiquicos,
quimicos, ambientales, sociales y culturales que acttan sobre el individuo, al
ser afectados estos factores desencadenan en una enfermedad ocupacional
(Badia, 1985, Pag.25).

Definicion operacional: la variable riesgo laboral sera dividida en cinco
dimensiones que de acuerdo con el autor Badia (1985) riesgo fisico, en riesgo
biolbgico, riesgo quimico, riesgo psicosocial, riesgo ergonémico.

Dimension 1: Riesgo Fisico, son factores que estan presentes en el medio
ambiente, el cual el trabajador estd expuesto sean: ruido, humedad,
temperatura, radiacion, descargas eléctricas, campos eléctricos magnéticos,
entre otros. Estos factores poseen valores minimos y maximos que pueden
estar expuestos el trabajador, los estdndares que superen estos valores
repercuten el estado de salud del trabajador (Flores, 2021).

Dimension 2: Riesgo Biolégico, el trabajador ante la exposicion de agentes
contaminantes que son seres vivos, de tamafio microscopico (virus,

bacterias), que provocan enfermedades en el ser humano (Parra, 2003).

Dimension 3: Riesgo Quimico, el trabajador se expone de manera directa a
la contaminacion quimica, de acuerdo con las actividades que realizan, las
sustancias quimicas en los centros de labor son variados; de acuerdo con su
peligrosidad puede ser inflamables, corrosivas, irritantes, toxicas, asi mismo
el medio de ingreso al organismo humano es por via inhalatoria, via dérmica

y via digestiva (Parra, 2003).

Dimension 4: Riesgo Psicosocial, es un factor de riesgo debido a que el
trabajador puede sufrir cambios en el comportamiento los cuales pueden ser
agresividad, depresion o ansiedad, que pueden ser el desenlace por el ritmo
de trabajo, los horarios, la inseguridad, monotonia, clima laboral, presién del
jefe inmediato, etc. (Badia, 1985).

Dimension 5: Riesgo ergondémico, son factores que se ven afectados por
los elementos del trabajo, los mobiliarios y equipos para procedimientos,

limpieza, carga, etc. la exposicion en tiempo, frecuencia y la demanda de
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esfuerzo fisico necesita para la manipulacion o traslado de los equipos, la
necesidad mas exigente de mantener una postura el mayor tiempo,
inadecuada ocasionando problemas musculo esqueléticos en el trabajador
(Condo, 2021).

Indicadores: La variable riesgo laboral serd& medida mediante cinco
dimensiones, que consta de 26 indicadores.
Escala de medicion: Ordinal

Las medidas de bioseguridad otra de las variables de la presente
investigacion tiene una definicion conceptual, como un conjunto de
conductas minimas a ser adoptadas, teniendo como Uunico objetivo el
minimizar o erradicar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio
ambiente (Ruiz, 2017. Pag.54).
Definicién operacional: La variable las medidas de bioseguridad sera
dividida con tres dimensiones, las medidas de universalidad, las medidas de
proteccion de barrera, y medidas de eliminacién.
Dimension 1: Universalidad, principio donde es necesario conocer y cumplir
las medidas estandares universales, la precaucion universal de bioseguridad
es la higiene de manos, segun la guia técnica de lavado de manos (MINSA,
2016).

Dimension 2: Barreras de proteccion personal, involucra el uso de aditivos
de proteccién personal involucra el uso de equipos de proteccién personal
(EPP), sea gorros, mascarillas, guantes, mandil, bota, mamelucos, protector
facial, etc. El uso de los implementos tiene como fin evitar la exposicion directa

con fluidos biolégicos contaminados (MINSA, 2004).

Dimension 3: Eliminacion de Material Contaminado y residuos, consiste
en tener los procesos correctos con la finalidad de realizar la correcta
segregacion y eliminacién sin riesgos de los desechos hospitalarios de los
procesos realizados durante los procedimientos y atencion de los pacientes.
Se considera que todo material hospitalario es considerado como residuo

potencialmente contaminado desde que se culmina su uso (MINSA, 2004).
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Indicadores: La variable medidas de bioseguridad serd medida mediante tres
dimensiones, que esta constituido por 21 indicadores.

Escala de medicién: Ordinal

3.3Poblacién, muestray muestreo

3.1.1 Poblacion estuvo representada por 175 trabajadores en condicion laboral
nombrados del hospital de Lima Este, que tienen en comun brindar servicio
en una institucion a los pacientes que requieren y buscan mejoria de salud.
Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones segun Hernandez (2014), asi mismo una poblacion
es comprendida a todo miembro de cualquier clase bien definida de

personas con eventos u objetos en comudn segin Sanchez y Reyes (2015).

Tabla 1
Trabajadores del hospital de Lima Este por condicion laboral nombrado,
2022.
Trabajadores por condicion laboral Cantidad
Nombrados asistenciales con trabajo presencial 175

Nombrados administrativos con trabajo presencial 59
Personal nombrado en licencia y trabajo remoto 57
TOTAL 291

Fuente: planilla de la unidad de recursos humanos HJATCH.

Los criterios de inclusién: fueron trabajadores en condicion laboral
nombrados con tiempo de servicio igual 0 mayor a un afo, que realizan
funcion asistencial, que acepten ser encuestados, que estén activos de
manera presencial.

Los criterios de exclusion: trabajadores que cesaron, trabajadores en
actividades administrativas, en condicion laboral servicios por terceros,
contrato administrativo de servicios, término de vinculo laboral con la

institucion, que no acepten ser encuestados, que cumplan labor de teletrabajo.
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3.1.2

3.1.3

3.14

Muestra
La muestra estuvo conformada por 121 trabajadores en condicion laboral
nombrados. Una muestra cualquiera sea su magnitud, debe ser representativa
con respecto a la poblacién, son aquellas donde los sujetos tienen la
probabilidad de ser escogidos (Morales, 2011).
El tamafio de muestra tuvo un calculo usando la siguiente formula:

Para cuando se conoce el tamafio de la poblacion (poblacién finita).

NZ2PQ
(N-1)E* +Z*PQ

Doénde:

Z: Puntaje Z correspondiente al nivel de confianza considerado (para 95%
de confianza Z= 1.96)

N: Total de elementos de la poblacién en estudio (N=175)

E: Error permitido (E=0.05)

n: tamafio de muestra a ser estudiada (n=121)

P: Proporcion de unidades que poseen cierto atributo (P=0.50).

Q:Q=1-P (Q=0.50)

(175) (1.96)2(0.5) (0.5)
(175-1) (0.05)2+(1.96)2(0.5) (0.5)

121

Muestreo: Correspondid a un muestreo probabilistico. Segun Morales
(2021), es un método donde las poblaciones tienen gran probabilidad de ser

elegido para ser individuo en la investigacion.

Unidad de analisis: la presente investigacion tuvo como unidad de analisis

a los trabajadores de un hospital de Lima Este, Peru, 2022.
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3.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1

3.4.2

Técnicas

La técnica que se utilizo en el presente trabajo de investigacion fue mediante
encuestas, para ello fue necesario, la autorizacién de la instituciéon. Una
encuesta es una técnica en el campo de la sociologia, de dmbito cientifico
gue consiste en la recoleccion de datos bajo interrogantes a los sujetos con
el fin de obtener sistematicamente la mediciébn de conceptos, cumpliendo

con el anonimato (Lopez-Roldan, 2015).

Instrumentos
Los instrumentos usados en el proyecto de investigacion fueron por recojo
de los datos mediante dos cuestionarios estructurados con preguntas

cerradas, con proposiciones afirmativas.

Ficha técnica de instrumento 1: Riesgo Laboral

Nombre: Instrumento para medir riesgo laboral

Autor: Jurado Taipe, Karin (2017), Merlin Contreras Dzhamilia Gaby (2021).
Adaptado: Ari Holguin Martha.

Dimensiones:

Dimension 1: Riesgo fisico

Dimension 2: Riesgo bioldgico

Dimension 3: Riesgo quimico.

Dimension 4: Riesgo psicosocial

Dimension 5: Riesgo ergonémico

Forma de Aplicacion: Individual

Grupo de aplicacion: trabajadores en un hospital de Lima Este, Peru, 2022.
Duracion: aproximadamente 30 min.

Objetivo: Determinar la relacion entre riesgo laboral y las medidas de
bioseguridad en los trabajadores en un hospital nacional de Lima Este, Peru,
2022

Descripcién: se aplicé un cuestionario que consta con 26 preguntas
cerradas, en escala de Likert con las siguientes respuestas: Nunca (1), casi

nunca (2), algunas veces (3), siempre (4), casi siempre (5).
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Ficha técnica de instrumento 2: Medidas de bioseguridad

Nombre: Medidas de bioseguridad

Autor: Morales Arica Milagros (2020), Merlin Contreras Dzhamilia Gaby
(2021).

Adaptado: Ari Holguin Martha.

Dimensiones:

Dimension 1: Barreras de Proteccion

Dimension 2: Precauciones Universales

Dimensién 3: Sustancias Quimicas

Dimension 4: Manejo y eliminacion de residuos

Forma de Aplicacion: Individual

Grupo de aplicacion: trabajadores en un hospital de Lima Este, Peru, 2022.
Duracion: aproximadamente 30 min.

Objetivo: Determinar la relacién entre riesgo laboral y las medidas de
bioseguridad en los trabajadores en un hospital nacional de Lima Este, Perq,
2022.

Descripcidon: se aplic6 un cuestionario que consta con 26 preguntas
cerradas, en escala de Likert donde las opciones de respuesta fueron nunca

(1), casi nunca (2), algunas veces (3), siempre (4), casi siempre (5).

3.4.3 Validez y confiabilidad

La validez de los instrumentos esta constituido por dos cuestionarios que fueron
evaluados y validados mediante juicio de expertos, que fue evaluado por tres
profesionales con grado de titulo de magister y/o doctorado con experiencia y
trayectoria en educacién y metodologia cientifica. Los profesionales expertos
aprobaron los instrumentos, considerando los criterios de pertinencia, claridad y
coherencia, tal como se muestra a continuacion. En el anexo 5., se presentan los

documentos escaneados.
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Tabla 2

Lista de validadores mediante juicio de expertos

N° Experto validador Especialidad Pertinencia Relevancia Claridad Calificaciéon
Dr. En Ciencias de la Si Si Si Aplicable
1 Marroquin Pefia Roberto Educacion.
2 Cérdova Jacinto Yessenia  Maestria en Gestion Si Si Si Aplicable
Marycruz de los servicios de la
salud
3 Alipazaga Martinez Elena Maestria en Gestién Si Si Si Aplicable
Maritza de los servicios de la
salud

Para determinar la confiabilidad se han realizado una prueba piloto a 10
trabajadores del hospital nacional de Lima Este, tuvo como resultado las siguientes

tablas, asi mismo en los anexos adjuntos.

Tabla 3
Variable 1: Riesgo laboral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 718 26

Fuente: resultado de confiabilidad de IBM SPSS

De acuerdo con la tabla 2, la variable riesgo laboral tuvo una confiabilidad del
instrumento de 0.718, con 26 preguntas del cuestionario, el resultado fue obtenido
por alfa de Cronbach, lo cual indica que la fiabilidad del instrumento de acuerdo con
los valores entre 0.70 y 0.90 indico una buena consistencia interna. (Oviedo, 2005)
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Tabla 4

Variable 2: Medidas de bioseguridad
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

900 20

Fuente: resultado de confiabilidad de IBM SPSS

De acuerdo con la tabla 3, la variable las medidas de bioseguridad tuvo una
fiabilidad del instrumento de 0.900, con 20 preguntas del cuestionario, cuyo
resultado obtenido por alfa de Cronbach indicé que la fiabilidad del instrumento de
acuerdo con los valores entre 0.70 y 0.90 indica una buena consistencia interna.
(Oviedo, 2005)

3.5 Procedimientos
Se desarrollara teniendo en cuenta primeramente la autorizacion de hospital para

realizar la recoleccion de encuestas, para ello se emitio una solicitud al director del
hospital de Lima este el cual fue aceptado documento adjunto en anexos, luego se
procedi6 a la recoleccibn de datos en coordinacién con los jefes de los
departamentos asistenciales de la institucion, con el propoésito de facilidad de
correos y numeros de celulares para envio del cuestionario de los dos instrumentos
mediante Google Forms, con informacion y aceptacion del consentimiento
informado.

Luego la informacién recopilada, se revisé cada cuestionario recolectado con la
informacion esperada y luego se elabor6 una base de datos, donde estuvo
constituido por los items que fueron valorados en forma cuantitativa con la escala
de Likert. Esta informacion fue ingresada al software estadistico SPSS v. 26 de
prueba, donde se realiz6 un andlisis de la recepcién de los resultados de manera

ordinal.

3.6 Método de anédlisis de datos
La investigacion inicié con una prueba piloto, con el fin de obtener la confiabilidad

de los dos instrumentos el de riesgo laboral y las medidas de bioseguridad, se
procedido al analisis de los resultados mediante el programa Excel, para
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posteriormente utilizar el programa IBM SPSS v.25 de prueba con el fin evaluar un
analisis descriptivo que permite organizar los datos y representar las variables
cuantitativas, para una buena interpretacion mediante tablas de frecuencias y
graficas. Las tablas de frecuencia brindaron y representaron los datos de las
observaciones en el estudio, se aplicd el andlisis inferencial a los datos para la
prueba de normalidad, si la muestra tiene una distribucion normal se procedera a
realizar las pruebas paramétricas, caso contrario tiene una distribucién no normal,

se aplicara las pruebas no paramétricas.

3.7 Aspectos éticos

Segun Piscoya-Arbafiil (2018), en su articulo principios éticos en la investigacion
biomédica concluye que la investigacion realizada con seres humanos tiene el fin
de la comprension de la causa, evolucion y efectos de las enfermedades con el fin
de mejorar las acciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas, se realizara con
el principio basico de respeto a la autonomia.

La beneficencia segin Alvarez (2018), el profesional encargado de la investigacion
es responsable de garantizar el bienestar fisico, mental y social del trabajador que
participd en la investigacion, conocido este principio también como no Maleficencia.
Asi mismo el principio de justicia se aplico en la investigacion respetando donde no
vulnerara sus derechos y fue tratado con igualdad y respeto, de tal manera el
principio de Autonomia fue aplicado a los trabajadores del hospital, tuvo la

capacidad de deliberar sus decisiones, sin coaccién e incentivos econdmicos.
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IV. RESULTADOS
La investigacion esta conformada con una muestra de 121 trabajadores del
hospital en Lima Este, la base de datos tabulada se adjunta en el anexo 8. Por lo

cual se presentan los analisis de acuerdo a:
4.1 Analisis descriptivos
Variable 1: Riesgo laboral

Tabla b

Nivel de riesgo laboral

Nivel Frecuencia Porcentaje %
Riesgo laboral Bajo 7 5.8%

Medio 95 78.5%

Alto 9 15.7%
Total 121 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra.

En la tabla 5; se observé que la variable riesgo laboral en los trabajadores del
hospital de Lima Este tiene un nivel medio con un 78.5%, seguido con nivel alto de
15.7%, por ultimo, con nivel bajo de 5.8%, indicando que el trabajador percibié no
estar expuesto a niveles altos de riesgo biologico, fisico, quimico, psicosocial,
ergonomico. El nivel medio segun la categoria de riesgo de las instituciones
estandar britanicas (BSI), 2004., las medidas de riesgo son aceptables, la reduccién
de riesgos debe implementarse dentro de un periodo de tiempo definido. Los
arreglos deben hacerse para asegurar que los trabajadores no tengan
consecuencias dafiinas, garantizando el control en la institucion. Ante el nivel de
riesgo alto, las acciones deben ser inmediatas con el fin de reducir el riesgo y se
podria considerar suspender o restringir la actividad, debido que el nivel de riesgo
esta asociado a consecuencias extremadamente dafiinas y muy dafiinas para el

trabajador de la institucion.
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Tabla 6
Dimensiones de riesgo laboral

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje %
Bajo 34 28.0%
Riesgo fisico Medio 83 68.7%
Alto 4 3.3%
Total 121 100.0%
Bajo 36 29.8%
Riesgos quimicos Medio 70 57.8%
Alto 15 12.4%
Total 121 100.0%
Bajo 8 5.8%
Riesgo bioldgico Medio 44 78.5%
Alto 69 15.7%
Total 121 100.0%
Bajo 7 5.8%
Riesgo psicosocial Medio 95 78.5%
Alto 19 15.7%
Total 121 100.0%
Bajo 50 41.3%
Riesgo ergonémico Medio 45 37.2%
Alto 26 21.5%
Total 121 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra.

En la tabla 6; se obtuvo resultados con nivel medio el riesgo biolégico y riesgo
psicosocial en 78.5%, riesgo fisico en 68.7%, riesgo quimico en 57.8%, los
trabajadores estan expuestos a agentes contaminantes de virus, bacterias (Parra,
2003), los trabajadores sufren cambios de comportamiento por agresividad,
depresion o ansiedad, que repercute en el ritmo de trabajo, clima laboral, etc.
(Badia, 1985), segun la categoria de riesgo de las instituciones estandar britanicas
(BSI), (2004) las medidas de riesgo son aceptables la reduccion de riesgos debe
implementarse dentro de un periodo de tiempo definido y por dltimo en 41.3% de

riesgo ergonémico con nivel bajo.
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Variable 2: Medidas de bioseguridad

Tabla 7
Las medidas de bioseguridad

Nivel Frecuencia Porcentaje %
Bajo 4 3.3%
Las medidas de
bioseguridad Medio 21 17.4%
Alto 96 79.3%
Total 121 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra.

En la tabla 7; la variable medidas de bioseguridad tienen un alto grado de
cumplimiento con un 79.3%, se evidencia que los trabajadores del hospital cumplen
con tener conductas minimas de medidas de bioseguridad a ser adoptadas,
teniendo como objetivo Unico de minimizar o erradicar los riesgos personales, de la
comunidad y del medio ambiente (Ruiz, 2017), un nivel medio de 17.4% y 3.3% de
bajo cumplimiento de las medidas de bioseguridad, cuatro de los encuestados no
realiza y aplica las medidas de bioseguridad, con mayor predisposicion a sufrir

algun riesgo de origen bioldgico o quimico.
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Tabla 8
Dimensiones de las medidas de seguridad

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje %
Bajo 10 8.3%
Universalidad Medio 12 9.9%
Alto 99 81.8%
Total 121 100.0%
Bajo 3 2.5%
Barrera de protecciéon  Medio 28 23.1%
Alto 90 74.4%
Total 121 100.0%
Bajo 5 4.1%
Manejo y eliminacion Medio 26 21.5%
de residuos
Alto 90 74.4%
Total 121 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra.

En la tabla 8; como resultado se obtuvo un alto cumplimiento los principios de
universalidad con un 81.8%, por parte del trabajador cumple con la precaucion de
la higiene de manos segun el lavado de manos (MINSA, 2016), asi mismo también
de un alto nivel de cumplimiento de las barreras de seguridad con un 74.4%, resulta
gue el trabajador usa las medidas de barreras como los equipos de proteccion
personal, gorros, mascarillas, guante, mandil, bota, mamelucos, protector facial,
implementos usados con la finalidad de evitar la exposicion directa con fluidos
biolégicos contaminados (MINSA,2004), los resultados de cumplimiento de manejo
y eliminacién de residuos tiene un nivel alto de 74.4%, los procedimientos para la
correcto depdsito y eliminacion sin riesgos de cualquier material hospitalario el cual
se considera como residuo, al culminar su uso por el profesional de salud es

considerado como material potencialmente contaminado (MINSA, 2004).
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4.2 Resultados inferenciales

De acuerdo a los resultados inferenciales de la prueba de normalidad
realizado en el programa SPSS V.25, de una muestra de 121 trabajadores
aplicando la herramienta de investigacion, se realiz6 la prueba de Kolmogoérov-

Smirnov, debido a que esta prueba se realiza cuando se tiene elementos >= a 30.

Para la prueba de normalidad se plantea las siguientes hipotesis:

HO: Los datos analizados de las variables riesgo laboral y las medidas de
bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Peru, 2022.

presentan una distribucidon normal.

H1: Los datos analizados de las variables riesgo laboral y las medidas de
bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perud, 2022 no

presentan una distribucion normal.

Tabla 9

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico al Sig.
Riesgo laboral ,086 121 ,027
Medidas bioseguridad ,154 121 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra. Base de datos
procesados en programa SPSS.

De acuerdo a los resultados en la tabla 9; las variables de la investigacién mediante
la prueba de normalidad segun Kolmororov - Smirnov , la cual es aplicable en n 2
30, la primera variable riesgo laboral presenté un sig. valor de 0.027 y la segunda
variable las medidas de bioseguridad presentdé un sig. valor de 0.000, ambos
resultados son menor a 0.05 (p<0.05) rechazando la hip6tesis nula y se aceptando
la hipotesis alterna, la cual indica que los datos analizados no presentan una
distribucion normal, por lo que se aplicaran pruebas no paramétrica Rho de

Spearman para los analisis correlaciones entre las variables.
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Objetivo general: Determinar la relacién entre riesgo laboral y las medidas de
bioseguridad en los trabajadores en un hospital de Lima Este, Pera, 2022.

Se presenta las hipétesis:

HO: No existe relacion entre riesgo laboral y las medidas de bioseguridad en los
trabajadores en un hospital de Lima Este, Peru, 2022.

H1: Existe relacion entre riesgo laboral y las medidas de bioseguridad en los

trabajadores en un hospital de Lima Este, Peru, 2022.

Si p>0.05, aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hip6tesis alterna.

Si p<=0.05, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna.

Tabla 10

Correlacién entre variables riesgo laboral y las medidas de bioseguridad.

Riesgo Medidas

laboral bioseguridad

Rho de Riesgo laboral Coeficiente de 1,000 4167
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 121 121
Medidas Coeficiente de 4167 1,000
correlacion
bioseguridad
Sig. (bilateral) ,000
N 121 121

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra. Base de datos
procesados en programa SPSS.

En la tabla 10 indica los resultados de la prueba de Rho de Spearman, el p valor
calculado es de 0.000, que es menor al 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna: Existe relaciéon entre riesgo laboral y las medidas
de bioseguridad en los trabajadores en un hospital de Lima Este, Pera, 2022., el
coeficiente rho de Spearman fue de 0.416, lo que indicé una relacion positiva y
moderada segun los parametros planteados por Mayorga (2022); Se confirma la

hipdtesis general de la presente investigacion con un 99% de nivel de confianza.
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Objetivo especifico: Determinar la relacién entre el riesgo quimico y las medidas

de bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Peru, 2022.

Se presenté las hipoétesis:
HO: No existe relacion entre riesgo quimico y las medidas de bioseguridad en los
trabajadores de un hospital de Lima Este, Peru, 2022.

H1: Existe relacién entre riesgo quimico y las medidas de bioseguridad en los

trabajadores de un hospital de Lima Este, Peru, 2022.

Tabla 11

Correlacion de riesgo quimico y medidas de bioseguridad

Riesgo Medida
guimico  bioseguridad
Rho de Riesgo Coeficiente de 1,000 ,180"
Spearm quimico correlacion
an Sig. (bilateral) . ,048
N 121 121
Medida Coeficiente de ,180" 1,000
bioseguridad correlacién
Sig. (bilateral) ,048 .
N 121 121

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra. Base de datos procesados

en programa SPSS.

En la tabla 11 nos muestra los resultados de la prueba de correlacién de Rho
de Spearman, donde el p valor calculado es de 0.048, que es menor al 0.05, por lo
gue se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna: Existe relacion
entre riesgo quimico y las medidas de bioseguridad, el coeficiente rho de Spearman
fue de 0.180, lo que indico una relacion positiva y muy baja segun los parametros
planteados por Mayorga (2022); Se confirma la hipotesis especifica de la presente

investigacién con un 95% de nivel de confianza.

29



Objetivo especifico: Determinar la relacidén entre el riesgo bioldgico y las
medidas de bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Perq,
2022.

Se presenta las hipotesis:

HO: No existe relacion entre riesgo bioldgico y las medidas de bioseguridad en los
trabajadores de un hospital de Lima Este, Peru, 2022.

H1: Existe relacién entre riesgo bioldgico y las medidas de bioseguridad en los

trabajadores de un hospital de Lima Este, Peru, 2022.

Tabla 12

Correlacion de riesgo biolégico y medidas de bioseguridad

Riesgo Medidas

biologico biologico

Rho de Riesgo Coeficiente de 1,000 ,635"
Spearman e correlacion
biolégico
Sig. (bilateral) . ,000
N 121 121
Medidas Coeficiente de ,635™ 1,000
o correlacion
biolégico
Sig. (bilateral) ,000
N 121 121

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario aplicado a los integrantes de la muestra. Base de datos procesados
en programa SPSS.

La tabla 12; resulto que las dos variables aplicados mediante la prueba de
Rho de Spearman, donde el p valor calculado es de 0.000, que es menor al 0.05,
por lo que se rechazé la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna: Existe
relacion entre riesgo bioldgico y las medidas de bioseguridad, el coeficiente rho de
Spearman fue de 0.635, lo que indicé una relacion positiva y alta, segun los
parametros planteados por Mayorga (2022); Se confirma la hipétesis especifica de

la presente investigacién con un 99% de nivel de confianza.

30



V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion
entre riesgo laboral y medidas de bioseguridad en 121 trabajadores en salud de un
hospital de Lima Este, de acuerdo a los resultados se demostré que existe una
relacion positiva y moderada entre la variable riesgo laboral y las medidas de
bioseguridad, se entiende que a mayor riesgo laboral requiere también mayor
aplicacion de las medidas de bioseguridad. La relacion de ambas variables de
estudio esta respaldada por el sustento tedrico, todos los factores de riesgo laboral
al que se expone el trabajador de salud son de tipo fisico, biolégico, psicosocial y
ergonomico, segun la OMS (2018), y el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad ante el riesgo expuesto, es una estrategia de gestion de riesgos
mencionada por Ruiz (2017).

Se realiz6 una exhaustiva busqueda de referencias internacionales
indexadas con ambas variables, se encontraron poca informacion sobre el tema. El
autor Merlin (2021) en su investigacion con la misma metodologia también tuvo
como resultado una correlacion moderada para ambas variables, Condo (2021) en
su tesis aplicando ambas variables también demostré tener una relacion directa y
significativa entre la variable bioseguridad y riesgo fisico, quimico y psicoldgico. A
diferencia la autora Maza (2021) en su tesis demostr6 una alta asociacion entre las
variables. De manera opuesta, el autor Otero (2020), evidencio que no hay relacion
entre las variables medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el servicio de
odontologia de un establecimiento de salud en Piura, demostrando que el
profesional odontdlogo cumple con las medidas de bioseguridad, no siendo
relacionadas con los riesgos laborales debiéndose probablemente a otros factores
que la institucion presenta.

La salud ocupacional depende del grado de riesgos al que esta expuesto el
trabajador, cuando ocurre un accidente hay posibilidades grandes de ser leve,
como también de gravedad, ocasionando secuelas para el desempefio de sus
funciones, los riesgos de gravedad pueden ser cortes, laceraciones, lesiones
musculo-esqueléticas, descargas eléctricas por deficiente mantenimiento de
equipos eléctricos, exposicion a dafio por parte del paciente, agresiones verbales.
Los centros de labor estan en la obligacion de hallar el peligro y erradicar la fuente

o factores de riesgo, normado por la Organizacion Internacional del Trabajo (2015).
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De los datos obtenidos, se puede concluir que la variable riesgo laboral del
total de los encuestados la tercera parte percibiéo un nivel medio, seguido de un
nivel alto, culminando con un bajo nivel de riesgo laboral en el hospital de Lima
Este, de igual manera que la investigacion de Merlin (2021), pero difiere con el autor
Ma et al. (2019), demostré que el personal que labora en salud pediatrica en
hospitales publicos de china, el nivel de exposicion a riesgo ocupacional es de alto
riesgo con factores complejos y variados, de manera opuesta Otero (2020)
demostré tener un bajo nivel de riesgo laboral en su investigacion en un servicio de
odontologia, que demuestra que cada individuo es responsable de proteger su
salud cumpliendo las medidas de bioseguridad y ello implica que los riesgos de
labor disminuyen, asi mismo la institucion cumple con velar la salud de su personal
a cargo.

En la evaluacion realizada el nivel de riesgo bioldgico y psicosocial fue alto,
dado a conocer que existe un gran riesgo percibido por los encuestados en el
hospital, al igual que el estudio en trabajadores de salud en el norte de Arabia
Saudita, tuvo resultados de peligro bioldgico por estar expuesto a lesiones por
pinchazos asi mismo estan expuestos a peligros no biolégicos relacionado con el
estrés, segun el autor Thirunavukkarasu et al. (2021). Al igual que el autor Riveira
et al. (2021) también en su investigacion resulté un alto grado de exposicion a
materiales bioldgicos, existiendo una exposicidon ocupacional, con este resultado
esta demostrado la deficiencia que se tiene con respecto al cumplimiento de las
medidas de bioseguridad, uso de barreras de proteccion.

El riesgo psicosocial repercute también en la salud fisica, emocional, mental
del trabajador en el hospital, se expone al maltrato de los pacientes, del entorno
laboral, de las autoridades, del jefe inmediato, una remuneracion no acorde con la
funcion, la necesidad de tener doble trabajo, mayor tiempo laboral, fatiga laboral,
ocasionando un estrés laboral ocasionando el sindrome de burnout en los
profesional de salud, esto repercute la calidad de atencién a los pacientes y sus
tratamientos, incapacitando la demanda de atencion a la poblacion (Badia, 1985).

Dentro de los resultados de la investigacién, el riesgo ergonémico tuvo un
nivel bajo, de manera opuesta el autor Merlin (2021) que obtuvo un alto nivel de
riesgo. Sustentado con la base tedrica, al riesgo ergonémico consiste que el

trabajador estd expuesto a los factores de carga dinamica y estatica, ellos
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ocasionan los problemas de salud musculo-esqueléticos, pudiendo ser causadas
por la labor realizada en el trabajo o también no ocupacionales, causando lesiones
a nivel muscular, articulaciones, tendones y nervios del cuerpo humano, iniciando
con sintomas de inflamaciones de las zonas mencionadas anteriormente, hasta
perder la habilidad de movimiento e incapacidad, los factores a ocasionar pueden
ser cargar a pacientes para su aseo, realizar tratamientos estando de pie mayor
tiempo, monitorizacion de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos segun Diestra (2022) .

Como lo menciona Burnozi et al. (2020) los agentes biol6gicos estan ligados
a la labor sanitaria realizada por los trabajadores de manera deliberada nos
exponemos a virus, bacterias, hongos, a toxinas que afectan las vias respiratorias,
la piel y mucosas son afectados por causas de heridas sufridas por cortes o
pinchazos. Los riesgos psicosociales estan presentes en la investigacion debido a
la pandemia que estamos afrontando actualmente, el estrés psicosocial al que
estamos expuestos debido a la sobrecarga de labor, mayor tiempo laboral,
ausencia de descanso por decreto de emergencia. (Nodooshan, et al. 2020)

Por otro lado, de los resultados se concluye que la variable las medidas de
bioseguridad en los trabajadores del hospital de Lima Este, obtuvo un nivel alto mas
de la tercera parte de los encuestados demostraron su cumplimiento, seguido por
el nivel medio, terminando con el nivel bajo. Al igual que la tesis de Otero (2020),
Arciniegas y Rios (2021), tiene un alto nivel de uso de medidas de bioseguridad,
gue difiere con el autor Merlin (2021), en su investigacion tiene un nivel medio para
las medidas de bioseguridad. EI cumplimiento de las medidas de bioseguridad se
evidencia el conocimiento de la normatividad y la responsabilidad del trabajador en
su autocuidado con el fin de minimizar los riesgos laborales y preservar la salud,
significa también que la institucién cuenta con barreras de proteccion y manejo de
residuos contaminados (Morales 2020).

En el andlisis realizado a las dimensiones de la variable medidas de
bioseguridad: tuvo un nivel alto en los principios de universalidad de higiene de
manos, uso de barreras de seguridad, cumplimiento de manejo y eliminacién de
residuos sdlidos usados luego de la atencion de los pacientes, siendo los residuos
de un hospital potencialmente contaminado segin MINSA (2004); contrariamente

con la investigacion realizada por el autor Onton (2018), tuvo una moderada
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relacion positiva, demostrd que tener un conocimiento de las medidas preventivas
son aplicadas luego en su labor diaria del personal de salud con el objetivo de gozar
de salud del trabajador y del paciente. La medida de bioseguridad del lavado de
manos de acuerdo a la organizacion Mundial de la Salud tiene la finalidad de
eliminar la flora bacteriana una actividad que debe cumplirse antes y después de
atender a un paciente, en su limpieza de fluidos corporales, con el objetivo de
disminuir los casos de infecciones hospitalarias.

La dimensién barreras de proteccion tuvo un nivel alto, al igual que Rivera
(2020) el método de proteccidon no fue preocupante, de la misma manera el autor
Otero(2020) tuvo un nivel alto de uso de barreras, de manera contraria el autor
Merlin (2021),en la dimension barreras de proteccion tuvo un nivel medio,
demostrando que las barreras de proteccion que cuenta la institucién son
suficientes para cubrir la necesidad de los trabajadores, asi mismo el uso racional
y adecuado de los equipos de proteccion, uso de guantes, mascarillas, lentes ,
mandiles, evita del riesgo bioldgico, quimico. Ante la pandemia MINSA emitid los
protocolos y procedimientos durante la emergencia sanitaria los cuales se vienen
cumpliendo algunos hospitales al 100% y otros parcialmente como lo demuestra
los estudios mencionados.

Los resultados de la dimensién manejo y eliminacién de residuos se obtuvo
un nivel alto de manera similar Otero (2020) demostré tener adecuados medios de
eliminaciéon opuesta al autor Merlin (2021) tuvo un nivel medio en manejo y
eliminacién de residuos hospitalarios. Basado al sustento teérico menciona que la
eliminacién inapropiada de los residuos contaminados y su respectivo
almacenamiento en contenedores adecuados y normados, evitando Ia
contaminacion del personal como de la comunidad, por seguridad sanitaria los
establecimientos de salud cuentan con contratos de residuos solidos con entidades
autorizadas (Matheu, 2018). La Direccion General de Salud ambiental (DIGESA)
de acuerdo a la normatividad de manejo de residuos sélidos, supervisa y fiscaliza
la gestidén de residuos soélidos en los establecimientos de salud, asi mismo tiene la
funcién de normar, controlar y determinar la aplicacion de medidas de bioseguridad,
garantizando dafios y riesgos a la salud de la poblacién.

Ante la pandemia declarada a nivel mundial el estado peruano realizo las

recomendaciones mediante la resolucion Ministerial N°193-2020-MINSA,
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documento de Prevencién, diagnostico y tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Perq, los pacientes bajo vigilancia sanitaria y el personal que
realiza la monitorizacién debe contar con los procedimientos de manejo de residuos
sélidos, en coordinacion con el comité de Gestion de Residuos, el personal de salud
debe estar capacitado y entrenado en el uso correcto de equipos de proteccion y
manejos de residuos, la segregacion debe ser en bolsas rojas, utilizar guantes y
mascarillas, debe contar con recipientes rigidos para la eliminacién de material
punzocortante, desinfectantes con alcohol gel, hipoclorito de sodio. Trasladar al
hospital a su almacenamiento y disposicion final, culminar el proceso desinfectando
las manos con lavado de manos o alcohol gel en caso no se disponga.

De los datos obtenidos en las encuestas respondidas por los trabajadores
tuvo como resultado la correlacion entre la dimension riesgo quimico y la variable
medidas de bioseguridad confirma la relacion positiva muy baja, que coincide con
el autor Condo (2021), demostr6 tener una relacion directa y significativa entre la
dimensioén riesgo quimico y la variable practicas de bioseguridad, de manera similar
con el autor Merlin (2021) en su investigacion concluye que existe una relacion
positiva significativa entre la variable medidas de bioseguridad y la variable riesgo
guimico, de manera contraria con el autor Maza (2021) en su tesis demostrd que
no hay relacién entre la dimensién y la variable.

Una evaluacion referencial del riesgo quimico menciona Bassantes (2017)
los productos quimicos tienen un alto grado de contaminacion en contra de la salud
del ser humano, asi mismo al medio ambiente, la inhalacidon de productos irritantes,
uso de sustancias corrosivas, uso de desinfectantes en el campo de labor. Las
consecuencias a exponer al trabajador pueden ocasionar a enfermedades agudas
y cronicas que pueden desencadenar la muerte. Una enfermedad puede ser la
leucemia, un cancer de origen desconocido, la leucopenia, cromosomas bajos, nivel
de hematies, ante la exposicion a sustancias quimicas de manera constante.

Los resultados obtenidos entre la dimension riesgo biolégico y la variable
las medidas de bioseguridad se concluye en la investigacién tener una relacion
positiva y alta, de manera similar en un estudio realizado por el autor Condo (2021),
demostré tener una relacion directa y significativa entre la dimension riesgo
biolégico y bioseguridad, el autor Merlin (2021) en su investigacion también

demostré tener una relacion positiva de las medidas de bioseguridad y la variable

35



riesgo biolégico. De manera contraria la autora Maza (2021) evidencié que hubo
una relacion inversa baja entre el riesgo biologico y medidas de bioseguridad
(lavado de manos, proteccion personal), se interpretd este resultado que la
reduccion de medidas de bioseguridad, el riesgo biolégico es mayor de manera
potencial.

Por tal razon Uceda & Meneses (2020), en su estudio demostré que las
medidas de bioseguridad son indispensables para garantizar el control de
infecciones asociadas a la atencién médica, lo que representa un alto riesgo para
el personal de salud y los pacientes, la aplicacion de medidas de bioseguridad en
los hospitales es de importancia para mantener el control de procesos infecciosos,
permitird evitar accidentes intrahospitalarios de manera general a riesgos
bioldgicos, la propagacién a nivel familiar y comunitario.

El tema abordado, tuvo una metodologia similar a las obtenidas de las
referencias nacionales, ya que son pocas las investigaciones a nivel internacional,
asi mismo los resultados obtenidos para la comparacion con otros estudios tuvo
una debilidad en el proceso de la discusion, la fortaleza que se hallo en el estudio
fue el apoyo de la institucidén en la cual se procedio a realizarlo y la persistencia del

investigador.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

En concordancia con el objetivo general se encontré que la
variable riesgo laboral y medidas de bioseguridad se relacionan,
esta relacion es positiva y moderada de acuerdo al coeficiente de
rho de Spearman fue de 0.416.

El nivel de riesgo laboral se identificé en un nivel medio a un 78.5
%, un nivel alto de 15.7% y con un nivel bajo de 5.8% segun
encuestas realizadas a los trabajadores, indicando que existe un
riesgo laboral que debe ser mitigado por la institucion de manera
inmediata.

El nivel de las medidas de bioseguridad se concluye que se
cuenta con un alto grado de cumplimiento de un 79.3 %,
evidenciando que los trabajadores tienen el conocimiento y la
aplicacién de las medidas segun las normatividades vigentes,
con el fin de erradicar los riesgos laborales.

La dimension riesgo quimico presentd una relacion positiva y
muy baja con respecto a la variable medidas de bioseguridad,
segun el coeficiente rho de Spearman que fue de 0.180.

La dimension riesgo bioldgico y la variable medidas de
bioseguridad, de acuerdo a las encuestas realizadas a los
trabajadores del hospital, tuvo una relacién positiva y alta de

acuerdo al coeficiente de rho de Spearman fue de 0.635.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Realizar un diagndstico institucional de los riesgos a los que esta
expuesto los trabajadores, como indicador esta la presente
investigacion, para la evaluacion respectiva.

Realizar capacitaciones para mitigar los riesgos ocupacionales,
asi mismo denotar las normatividades vigentes que amparan al
trabajador.

Implementacion de evaluaciones de cumplimiento de medidas de
bioseguridad, con la finalidad de evaluar y lograr 100% de
cumplimiento de esa manera se garantizara, garantizar el riesgo
laboral.

Coordinar con el area de servicios generales para suministro de
guantes y mascarillas para el manejo de desinfectantes de
superficie alta para la manipulacion de los productos,
capacitando para el manejo correcto de productos quimicos.
Brindar a los trabajadores mayor suministro de equipos de
proteccién personal, con la finalidad de implementar las barreras

de proteccion, con la finalidad de evitar el riesgo biologico.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

Titulo: Riesgo laboral y medidas de bioseguridad en los trabajadores de un hospital Lima Este en Peru, 2002

Problemas Objetivos Hipétesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipdtesis general: Variable 1: Riesgo laboral
¢Cudl es la relacién entre | Determinar la relacion entre | HG: Existe relacion Di . indicad i Escala de Niveles o
riesgo laboral y las medidas | riesgo laboral y las medidas de | significativa entre el riesgo imensiones ndicadores tems valores rangos
de bioseguridad en los | bioseguridad en los trabajadores | laboral y las medidas de Riesgo Fisico _Ruidos 12345
trabajadores en un hospital | en un hospital de Lima Este, | bioseguridad en los _lluminacién
de Lima Este, Peru, 2022? Perd, 2022. trabajadores en un hospital de —radiaciones
Lima Este, Perd, 2022. - Exposicion al peligro 6,7,8
HO: No existe  relacion Riesgo Quimico _cLiJes(c)i%réames quimicos
significativa entre el riesgo desinfectantes
I;boral 'dyd medidas Ide antisépticos, téxicos, Nivel Bajo
trg)s:[glértl)r:s en unehnos ital dOZ medioambientales. (26-60)
LimaJEste Perii 2022 P Riesgo bioldgico -Exposicion de | 9,10,11, | 1=Nunca
' ' ' materiales 12,13 | 2=Casinunca _ .
punzocortantes 3=A veces Nivel Medio
- Exposicién a liquidos 4=Casi siempre (61-95)
y aerosoles. 5=Siempre
- Exposicién a )
desechos Nivel Alto
biocontaminados
(96 — 130
Riesgo Psicosocial -Presion laboral 14,15,16,
-Clima laboral. 17,18,19,
-Recarga de trabajo. 20
Riesgo ergonémico -Mala postura. 21,22,23,
-Manipulacién de 24,25,26.

equipos pesados y/o
pacientes.




Problemas Especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢,Cual es el nivel de riesgo
laboral en los trabajadores
de un hospital de Lima Este,

Identificar el nivel de riesgo
laboral en los trabajadores de un

El nivel de riesgo laboral es
significativamente alto en los
trabajadores de un hospital de

Variable 2: Medidas de bioseguridad

Pera, 2022? hospital de Lima Este, Perd, Lima Este, Perd, 2022. Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
2022. valores rangos
,Cudl es el nivel de las El nivel de las medidas de
medidas de bioseguridad en | Identificar el nivel de las medidas | bioseguridad es | Universalidad Lavado de manos 1,2,3,4,5,6
los trabajadores de un | de bioseguridad en los | significativamente alto en los
hospital de Lima Este, Perd, trgbajadores dg} un hospital de tr_abajadores de’ un hospital de |garreras de | Uso de dispositivos de
2022 Lima Este, Peru, 2022. Lima Este, Perd, 2022 proteccion personal | barrera de proteccion | 7,8,9,10,11,
Equipos de protecciéon | 12,13,14,15,
personal (EPP) 16 1= Nur_lca Nivel Bajo (20
Existe relacion significativa | Eliminacion de | Medios de eliminacion 2=Casinunca | —46)
¢Cuél es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | entre el riesgo biologico y las | material de residuos sdlidos. 3=A veces . .
riesgo  hiolégico y las | riesgo bioldgico y las medidas de | medidas de bioseguridad en | contaminado 4=Casi Nivel Medio:
medidas de bioseguridad en | bioseguridad en los trabajadores | los trabajadores de un hospital siempre (47-73)
los trabajadores de un | de un hospital de Lima Este, | de Lima Este, Perd, 2022 5=Siempre ]
hospital de Lima Este, Pert, | Pert, 2022. Nivel Alto: (74
2022 —100)
17,18,19,20

¢, Cudl es la relacion entre el
riesgo quimico y las medidas
de bioseguridad en los
trabajadores de un hospital
de Lima Este, Peru, 2022?

Determinar la relacion entre el
riesgo quimico y las medidas de
bioseguridad en los trabajadores
de un hospital de Lima Este,
Pert, 2022.

Existe relacion significativa
entre el riesgo quimico y las
medidas de bioseguridad en
los trabajadores de un hospital
de Lima Este, Peru, 2022

Disefio de investigacién:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de anadlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica
Método: No experimental.

Disefio: Transversal, correlacional.

Poblacion: 175
Muestra:121

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: Tabla de frecuencias y

gréaficas

Inferencial: Prueba de normalidad




ANEXO 2. Tabla de operacionalizaciéon de variables

Variables de  Definicién Definicién . . : Escala
estudio conceptual operacional Dimension Indicadores d.e. .
medicién
Variable 1: Son un La variable Riesgo -Exposicién de
Riesgo conjunto de riesgo laboral bioldgico materiales
laboral factores sera dividida en punzocortantes Ordinal
fisicos, cinco - Exposicién a
psiquicos, dimensiones: liquidos y tipo Likert
quimicos, en riesgo aerosoles. 1= Nunca
ambientales, biolégico, - Exposicién a
sociales y riesgo fisico, desechos 2= casi
culturales que  riesgo quimico, biocontaminados. nunca
acttan sobre riesgo Riesgo fisico  -Ruidos
el individuo, al  psicosocial, -lluminacion 3=a
ser afectados  riesgo -Radiaciones veces
estos factores  ergondémico. Riesgo - Exposicion al
desencadenan guimico peligro de 4= casi
en una derrames siempre
enfermedad quimicos
ocupacional -Uso de 5=
(Badia,1985) desinfectantes, siempre
antisépticos,
téxicos,
medioambientales
Riesgo - Presion laboral,
psicosocial -clima laboral,
- recarga de
trabajo.
Riesgo -Malas posturas
ergonomico -Manipulacién de
equipos pesados
Variable 2: Es un La variable las  Uso de - Equipos de
Medidas de conjunto de medidas de dispositivos proteccién
bioseguridad conductas bioseguridad de barrerade personal (EPP).
minimas a ser  sera dividida proteccién
adoptadas, con tres Universalidad - Lavado de mano

teniendo como
Gnico objetivo
el minimizar o
erradicar los
riesgos para el
personal, la
comunidad y
el medio
ambiente
(Ruiz, 2017)

dimensiones:
las medidas de
proteccién de
barrera,
medidas de
universalidad y
medidas de
eliminacion.

Medidas de
eliminacién

- Eliminacion de
residuos sélidos y
guimicos




Instrucciones:

ANEXO 3. Instrumento: Riesgo laboral en el trabajador del hospital

Evalla cada una de las afirmaciones que encuentras en la parte de abajo, en una escala del
1 al 5, siendo:

1 2 3 4

5

NUNCA | CASI NUNCA | A VECES CASI SIEMPRE

SIEMPRE

Marca con una X en el recuadro que consideres conveniente en cada una de las afirmaciones.
Te agradecemos responder con la verdad para cumplir con los propésitos del presente
estudio.

N°

PREGUNTAS

ESCALA

1] 2[]3]4a]s

NIVEL DE RIESGO LABORAL

RIESGO FiSICO

La iluminacioén artificial del area donde labora es correcta

Hay sonidos fuertes en su ambiente de trabajo.

La ventilacion de aire en el ambiente donde labora es adecuada

1
2
3
4

Usa medidas protectoras cuando se expone a radiaciones ionizantes en el ambiente donde
realiza sus actividades.

5

Los espacios fisicos y ubicacion de equipos facilitan el desempefio de su trabajo.

RIESGO QUIMICO

6 Se expone a productos quimicos en las actividades que realiza. (antisépticos, gases
anestésicos, desinfectante de alto nivel).

7 Las sustancias quimicas le produjeron algun problema de salud.

8 Realiza las medidas protectoras cuando manipula desinfectante de alto nivel (mandil,

mascarilla, gorro, gafas, guantes).

RIESGO BIOLOGICO

9 En su actividad laboral esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas
(SIDA, Hepatitis, tuberculosis, meningitis, etc.)

10 En ius actividades de labor, tiene contacto con fluidos corporales (sangre, orina, secreciones,
etc.

11 Cuenta con elementos necesarios para su proteccion personal

12 Los desechos sdlidos contaminados y objetos punzocortante son eliminados en bolsas y
contenedores adecuados

13 La institucién cuenta con la cantidad necesaria de contenedores identificados de acuerdo con

la norma de bioseguridad de la institucién.

RIESGO PSICOSOCIALES

En su puesto de trabajo requiere sobrecarga laboral, le produce fatiga, dolor de cabeza,

14 |~ 70 !
irritacion, depresion.

15 Siente que su trabajo es reconocido por el servicio.

16 El clima laboral de su servicio es adecuado. (interrelacion cordial entre compafieros y jefes)

17 En su jornada laboral realiza pausas activas, para reponer energias fisicas y mentales.

18 Trabaja bajo presién de su jefe inmediato

19 En sus actividades se expone al riesgo de agresion verbal y fisica por los otros trabajadores
ylo pacientes

20 Considera que los turnos programados a laborar son adecuados.

RIESGO ERGONOMICO

21 Manipula cargas pesadas de equipos 0 mobiliarios (mayor a 12 kg)
22 Le ha provocado problema de salud la manipulacién cargas
23 Utiliza mecénica corporal para manejo de cargas
24 Persiste de pie por largos periodos de tiempo
25 Realiza esfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes
Durante su quehacer laboral ha realizado movimientos repetitivos y adoptar posturas forzadas
26 que le pueden provocar problemas musculoesqueléticos.

Gracias por su colaboracion




ANEXO 4. Instrumento: Medidas de bioseguridad por los trabajadores del

hospital

Instrucciones:

Evalua cada una de las afirmaciones que encuentras en la parte de abajo, en una escala del
1 al 5, siendo:

1 2 3 4

5

NUNCA | CASI NUNCA | A VECES CASI SIEMPRE

SIEMPRE

Marca con una X en el recuadro que consideres conveniente en cada una de las afirmaciones.
Te agradecemos responder con la verdad para cumplir con los propésitos del presente
estudio.

No

PREGUNTAS

ESCALA

1]2[3]4]s

PRECAUCIONES UNIVERSALES

1 Usted realiza lavado de manos antes de cada procedimiento.

2 Usted realiza lavado de manos después de cada procedimiento

3 Usted realiza lavado de manos aplicando entre 40 a 60 segundos de acuerdo a la
norma.

4 Usted realiza lavado de manos después del riesgo de
exposicién a liguidos corporales

5 Usted realiza lavado de manos después del contacto con el entorno del paciente

6 De acuerdo con la actividad que usted realiza el lavado de manos antes de

realizar una tarea aséptica.

BARRERA DE PROTECCION

7 Considera que es oportuno el suministro de los equipos de proteccién personal
(EPP) para la atencion del paciente de acuerdo con el area que labora.

8 Considera usted que el tiempo de renovacién de los EPP. , proporcionados es el
adecuado.

9 Considera usted que el uso de mandil descartable en caso exista una salpicadura
0 exposicion con fluidos o secreciones es el mas adecuado para evitar contagios.

10 | Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros procedimientos especiales.

11 | Antes de atender al paciente se cerciora de que este tenga una doble mascarilla
quirurgica o una mascarilla N 95.

12 | Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la atencién al paciente.

13 | Encaso de necesitar retirar el respirador, usted lo hace fuera de la zona de atencion
al paciente.

14 Considera usted que el orden indicado para la colocacion del equipo de proteccion
personal (EPP) es el adecuado

15 Considera usted que la zona ind_icada para el retiro del EPP es la adecuada y
cuenta con contenedores necesarios.

16 El uso de gorras, botas, protector facial, mandil, mameluco, mascarillas le garantiza

la proteccion adecuada.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

17 | Usted considera que la zona de almacenamiento de desechos biocontaminados y
punzocortantes es la adecuada

18 | Usted coloca los desechos biocontaminados y punzocortantes en bolsas diferentes
0 contenedores segun el tipo de residuo.

19 | Usted considera que el proceso de eliminacion de desechos biocontaminados es
el adecuado

20 | Usted considera que el proceso de eliminacion de desechos punzocortantes es el

adecuado.

Gracias por su colaboracion




ANEXO 5. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide riesgo laboral
‘ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGO LABORAL

DIMENSIONES / items

Pertinenc Relevanci

a

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Riesgo Fisico

Si | No

No

La iluminacién artificial del drea donde labora es correcta

Hay sonidos fuertes en su ambiente de trabajo.

La ventilacion de aire en el ambiente donde labora es adecuada

B WIN| -

Usa medidas protectoras cuando se expone a radiaciones
jonizantes en el ambiente donde realiza sus actividades.

x| |x|x

n

Los espacios fisicos y ubicacion de equipos facilitan el
desempefio de su trabajo.

>

x XXXXQ

x| X|X|X|x

DIMENSION 2: Riesgo Quimico

Si | No

Se expone a productos quimicos en las actividades que realiza.
(antiséplicos, gases anestésicos, desinfectante de alto nivel).

b

Las sustancias quimicas le produjeron algun problema de salud.

Realiza las medidas protectoras cuando manipula desinfectante
de alto nivel (mandil. mascarilla. gorro. gafas. guantes).

DIMENSION 3: Riesgo biolégico

En su actividad laboral estda expuesto a infectarse con
enfermedades infectocontagiosas (SIDA, Hepatitis, tuberculosis,
meningitis, etc.)

XQ x| XQ

10

En sus actividades de labor, tiene contacto con fluidos corporales
(sangre. orina. secreciones. elc.)

11

Cuenta con elementos necesarios para su proteccion personal

12

Los desechos solidos contaminados y objetos punzocortante son
eliminados en bolsas y contenedores adecuados

13

La institucion cuenta con la cantidad necesaria de contenedores
identificados de acuerdo con la norma de bioseguridad de la
instituciéon.

x| X|x| X

x| X|x| X

DIMENSION 4: Riesgo psicosocial

Si_|No

14

En su puesto de trabajo requiere sobrecarga laboral le produce
fatiga, dolor de cabeza. irritacion. depresion

15

Sionloquosulrabq’oesrooonocidoporels&vicio.

16

El clima laboral de su servicio es adecuado. (interrelacién cordial
entre compaferos y jefes)

17

En su jomada laboral realiza pausas aclivas, para reponer
energias fisicas y mentales.

x| x|x|[ x|o|

x| x|x| x|a|




El:l ESCUELA DE POSGRADO

[18 | Trabaja bajo presion de su jele inmedialo X

x| x

19 | En sus actividades se expone al nesgo de agresion verbal y fisica | X
por los otros trabajadores y/o pacientes

20 |Considera los tumos amados a laborar son adecuados. | x
Dlﬁuﬁu 5: Riesgo ergonémico Si_|No

21 | Manipula cargas pesadas de equipos o mobiliarios (mayora 12 | x

kg)
22 | Le ha provocado problema de salud la manipulacion cargas

23_| Utiliza mecanica corporal para manejo de cargas

25 | Realiza esfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes

XXX X|ex]| x|

XXX X|Xx| X|e|*

X
X
24 | Persiste de pie por largos periodos de tiempo X
X
X

26 | Durante su quehacer laboral a realizado movimientos repetitivos
y adoptar posturas forzadas que le pueden provocar problemas
musculoesqueléticos.

Observaciones (precisar si hay suficlencia): No hay sugerencias

Opinién de aplicabllidad: Aplicable [ x ) Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Roberto Marroquin Pena DNI: 07683205
Especialidad del validador: Dr. En Clencias de la Educacién, Mg. En Gestion Educativa, Gestion escolar con liderazgo pedagoégico

14 de mayo del 2022
Pertinencia:B bem comesponde a conceplo lednco formulado
Relevanda: El fem es apropado para representsr al componente o
dmensién especiica ddl constucto _—
Claridad: Se entende sn dficdisd sguna el erunciado del ilem, es - [&/
conciso, exacto y drecto S e
4 /r‘i




i':—li ESCUELA DE POSGRADG

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGO LABORAL

DIMENSIONES | items

| Pertinenc
ia'

Rele'n;nm:i | Claridad?

Sugerencias

 DIMENSION 1: Riesgo Fisico

No |

L]

Mo

La iluminacién artificial del drea donde labora es correcta

Hay sonidos fuertes en su ambiente de trabajo.

La ventilacion de aire en el ambiente donde labora es adecuada

Usa medidas protectoras cuando se expone a radiaciones

ionizantes en el ambiente donde realiza sus actividades.

Los espacios fisicos v wbicacion de equipos facilitan &l
desampena de su trabajo.

| DIMENSION 2: Riesgo Quimico

MNo

Se expone a productos guimicos en las actividades gue realiza.

| {antisépticos, gases anestésicos, desintectante de alto nivel).

Mg (@ x| XA

Las susiancias guimicas le produjeron algin problema de salud,

XXl x| < [x%]A

Realiza las medidas protectoras cuando manipula desinfectante
de alto nivel (mandil, mascarilla, gorro, gafas, guantes).

DIMENSION 3: Riesge bioldgico

o v X o X | X siefx

@

o o~ @ ml £ [0 =

En =u actividad laboral esta expuesto a inlectarse con
enfermedades infectocontagiosas (SI1DA, Hepatitlis, tubarculosis,
meningitis, ete.)

S

10

En sus actividades de labor, tiene contacto con  fluidos
corporales (sangre. orina, secrecionas, ete.)

11

Cuenta con elementos necesarios para su proleccicn persnnaf

12

Los desechos sdlidos contaminados y objelos punzocortante
son eliminados en bolsas y contenedores adecuados

13

La insfitucidn cuenta con la cantidad necesaria de contenedores |

identificados de acuerdo con la norma de bioseguridad de la
institucian,

| s

2w X | X

DIMEMNSION 4: Riesgo psicosocial

No

=]

14

En su puesto de trabajo requiere sobrecarga laboral |2 produce
fatiga, dolor de cabeza, iritacion, depresién.

15

Siente gue su trabajo es reconacida por el servicio.

16

El clima laboral de su servicio es adecuade. (interrelacidn
cordial entre companaros v jefes)

En su jornada laboral realiza pavsas activas, para reponer
enargias fisicas v mentales.

A |2 A X (2

NPRE




R ESCUELA DE PoSGRADO

18 | Trabaja bajo presion de su jefe inmediato N e >
19 | En sus actividades se expone al riesgo de agresion verbal y
fisica por los otros trabajadores y/o pacientes X X A
20 |Considera que los turnos programados a laborar son
adecuados. X X | 2
DIMENSION 5: Riesgo ergonémico Si_No |Si [No [Si [No
21 | Manipula cargas pesadas de equipos o mebiliarios (mayor a 12 W ~ ><
kg)
22 | Le ha provocado problema de salud la manipulacion cargas B A X
23 | Utiliza mecanica corporal para manejo de cargas X % X
24 | Persiste de pie por largos periodos de tiempo X #, X
25 | Realiza esfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes X X X
26 | Durante su quehacer laboral a realizado movimientos repetitivos
y adoptar posturas forzadas que le pueden provocar problemas X = X
musculoesqueléticos. |

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ?{ insfaumento !9"’1/3 evta du b A PN LT

Opinion de aplicabilidad: Apllcablef&] Aplicable d:egués de cbneglt [ ) ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .CQK!-.QV.@} ...... anre Yessune, Now

'Pertinencia:El ilem coresponde & conceplo tednica formulado.
*Relevancia: E] itam es apropiado para representar sl compenante o
dmensitn espacéica del consincto

*Claridad: Se entiende sin dificultad slguna el enunciado del item, es
conciso, exack y drecio

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGO LABORAL

DIMENSIONES ! items Pertinenc Fﬂlu:;ancl Claridad” Sugerencias
ia

DIMENSION 1: Riesgo Fisico Si | No | Si [No| Si [ No
1 La iluminacion artificial del area donde labora es correcta w | b -
2 Hay sonidos fuertes en su ambiente de trabajo. | & e
3 La ventilacién de aire en el ambiente donde labora es adecuada | & . =
4 Usa medidas protectoras cuando se expone a radiaciones | | -

ionizantes an el ambiente donde realiza sus actividades. il | “ '
5 Los espacios fisicos y ubicacion de equipos faciltan el | > o

desempeno de su trabajo.
o I_Z?I'_I._I_EHS&EIH 2: Rlesgo Quimico 81 Mo | Si | Mo | Si No
B | Se expone a productos quimicos en las actividades que realiza. | | P

[antiséplicos, nases anestésicos, desinfectante de alto nivel). L - .
7__| Las sustancias quimicas le produjeron algun problema de salud. | -
8 Realiza las medidas protectoras cuando manipula desinflectante v v -

_de alto nivel (mandil, mascarilla, gorro, gafas, guantes). ! -

DIMENSION 3: Riesgo biclagice ) Si | Mo | Si | No | Si No
9 En su actividad laboral esta expuesto a infectarse con |

enfermedades infectocontagiosas (SI0A, Hepalitis, luberculosis, v W o

| meningitis, etc.) |

10 |En sus aclividades de labor, tiene contacto con fluidos | - iy o
~ corparales (sangre, orina, secrecionas, etc.)
11 | Cuenta con elementos necesarios para su proteccién personal v [
12 | Los desechos sdlides conlaminados y objelos punzocortanis ) } .

son gliminados en bolsas y contenedores adecuados = . ¢
13 | La institucion cuenta con la cantidad necesaria de conlenedaras .

identiticados de acuerdo con la norma de bioseguridad de la | - v

institucion,

DIMENSION 4: Riesgo psicosocial S |No |S5i No |SI No
14 | En su puesto de trabajo requiere sobrecarga laboral le produce ) -

fatina, dolor de cabeza, irritacidn, depresian. b v’
15 | Siente gue su rabajo s reconocido por el servicio. v L
16 | El clima laboral de su servicio es adecuado. (interrelacidn v W -

cordial entre companieros y jefes) | .
17 | En su jornada laboral realiza pausas aclivas, para reponer 5 s o

anerglas fisicas y mentales.
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18 | Trabaja bajo presion de su jefe inmediato [ v [ -
19 |En sus aclividades se expone al riesgo de agresian verbal y ) o o
. - . a i_','
fisica por los otros trabajadores y/o pacientes -

20 | Considera que los turnos programados a laborar son o L L
adecuados. i}
DIMENSION 5: Riesgo ergonomico Si_ |No |[Si [Na |Si No

21 | Manipula cargas pesadas de equipos o mobiliarios {mayor a 12 L v -
kg) .

22 | Le ha provocado problema de salud la manipulacién cargas i i v’

23 | Utiliza mecanica corporal para manejo de cargas R | | = ]

24 | Persiste de pie por largos periodos de tiempo | L v

25 | Realiza esfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes = - v’

26 | Durante su quehacer laboral a realizado movimientos repetitivos
y adoptar posturas forzadas que le pueden provocar problemas Ll L v
musculogsqueléticos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay  suvicieseia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [¥] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: ... 5505, . MaeiTae, AUPEZeGs  psetime?  pye 007 ed59Y

Especialidad del validador: .......... Lo ol LR LGS 2o B st nsfviasi De s LT L

'Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico farmulada.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al companente o

dimension especifica del construci
*Claridad: Se entiende sin dificutad alguna el enunciado del ilem, es 7
conceo, exacto ydrecto - —

Firma del Experto Informante.




ANEXO 6. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide medidas de bioseguridad

ﬁj ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

del equipo de proteccion personal (EPP) es el adecuado

N°® DIMENSIONES / items Pertinenc Rolo::nd Claridad® Sugerencias
ia'

DIMENSION 1: UNIVERSALIDAD Sl | No | St | No | SI | No

1 |Usted realiza lavado de manos antes de cada |x X x
procedimiento.

2 |Usted realiza lavado de manos después de cada | x x x
procedimiento

3 | Usted realiza lavado de manos aplicando entre 40 a 60 | x X x
segundos de acuerdo a la norma.

4 | Usted realiza lavado de manos después del riesgo de X X X
exposicion a liquidos corporales

5 | Usted realiza lavado de manos después del contacto con | x X x
el entorno del paciente

6 | De acuerdo con la actividad que usted realiza el lavado | x x x
de manos anles de realizar una larea aséplica.
DIMENSION 2: BARRERA DE PROTECCION Si [ No Si [No |Si |No
PERSONAL

7 | Considera que es oportuno el suministro de los equipos | x X x
de proteccion personal (EPP) para la atencidon del
paciente de acuerdo con el area que labora.

8 | Considera usted que el tiempo de renovacion de los EPP. | x X x
proporcionados es el adecuado.

9 | Considera usted que el uso de mandil descartable en | x X x
caso exista una salpicadura o exposicion con fluidos o
secreciones es el mas adecuado para evitar contagios.

10 | Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros | x X X
procedimientos especiales.

11 | Antes de atender al paciente se cerciora de que este | x x x
tenga una doble mascarilla quirirgica o una mascarilla
KN 95.

12 | Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la | x X x
atencion al paciente.

13 | En caso de necesitar retirarse el respirador, usted lo hace | x X x
fuera de la zona de atencién al paciente.

14 | Considera usted que el orden indicado para la colocacion | x X x




ﬁ:] ESCUELA DE POSGRADO

15 | Considera usted que la zona indicada para el retiro del | x X x
EPP es la adecuada y cuenta con contenedores
necesarios.

16 |El uso de gorras, botas, protector facial, mandil, | x x x
mameluco, mascarillas le garantiza la proteccion
adecuada.

DIMENSION 3: MANEJO Y ELIMINACION DE Si |[No |Si |No |Si |No
RESIDUOS

17 | Usted considera que la zona de almacenamiento de | x X X
desechos biocontaminados y punzocortantes es la
adecuada

18 |Usted coloca los desechos biocontaminados 1y |x X x
punzocortantes en bolsas diferentes o contenedores
segun el tipo de residuo.

19 | Usted considera que el proceso de eliminacidon de | x X x
desechos biocontaminados es el adecuado

20 | Usted considera que el proceso de eliminacion de | x X x
desechos punzocortantes es el adecuado.

Observaciones (precisar si hay suficlencia): No hay observaciones

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x) Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Roberto Marroquin Pena DNI: 07683205
Especialidad del validador: Dr. En Clencias de la Educacién, Mg. En Gestion Educativa, Gestion escolar con liderazgo pedagogico

14 .de mayo del 2022
Pertinencia:E) bem comesponde o concepld tednico formulado. —
*Relevandia: £l em es apropado para represantsr al componente 0 ) BT
dmensién especiica del constucto /7 /f..-s'—f:*_f_‘,.
Claridad: Se entende sn dfoutisd Sguns ef eruncisdo del fem es 1 f"z,;f/

oNCIso, exacto y drecto

Dr. Roberto Marroquin Pefa



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N® DIMENSIONES / items Pertinenc Relevanci | Claridad® Sugerencias

7
DIMENSION 1: UNIVERSALIDAD No No

ia' a
No
1 | Usted realiza lavado de manos antes de cada
procedimiento.

2 |Usted realiza lavado de- manos después de cada
procedimiento

&)

Usted realiza lavado de manos aplicando entre 40 a 60
segundos de acuerdo a la norma.

Usted realiza lavado de manos después del riesgo de
exposicién a liquidos corporales

Usted realiza lavado de manos después del contacto
con el entorno del paciente

@ ;| &

De acuerdo con la actividad que usted realiza el lavado
de manos antes de realizar una tarea aséplica.

B e ¥IX|Iw|K|g
2 WX | X% (X e

o s | RIR[X|e]|vle

DIMENSION 2: BARRERA DE PROTECCION
PERSONAL

No

7 | Considera que es oportuno el suministro de los equipos
de proteccién personal (EPP) para la atencién del
paciente de acuerdo con el drea que labora.

8 | Considera usted que el liempo de renovacion de los
EPP. proporcicnados es el adecuado.

9 | Considera usted que el uso de mandil descanable en
caso exista una salpicadura o exposicion con fluidos o
secreciones es el mas adecuado para evitar contagios.

10 | Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros
procedimientos especiales.

11 | Antes de atender al paciente se cerciora de que este
tenga una doble mascarilla quirdrgica o una mascarilla
KN 95.

12 | Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la
atencion al paciente.

13 | En caso de necesitar retirarse el respirador, usted lo
hace fuera de la zona de atencion al paciente.

IR >X A= x| X

KRl | x> < |x |3 %
AR x| A x| 2| X A

14 | Considera usted que el orden indicado para la

*®
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o g O

colocacién del equipo de proteccién personal (EPP) es

el adecuado Y A X

15 | Considera usted que la zona indicada para el retiro del
EPP es la adecuada y cuenta con contenedores A ¥ X
necesarios.

16 | El uso de gorras, bolas, protector facial, mandil,
mameluco, mascarillas le garantiza la proteccion | X n,( X
adecuada. . . . N
DIMENSION 3: MANEJO Y ELIMINACION DE Si No Si |No |Si |No
RESIDUOS

17 | Usted considera que la zona de almacenamiento de
desechos biocontaminados y punzocortantes es la
adecuada

18 | Usted coloca los desechos biocontaminados vy

segun el tipo de residuo.

19 | Usted considera que el proceso de eliminacion de
desechos biocontaminados es el adecuado

AP X | X
i

A
punzocortantes en bolsas diferentes o contenedores | ¥
oA

X

20 | Usted considera que el proceso de eliminacion de oA X
desechos punzocortantes es el adecuado. e

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ___E1_(nstrnumenlo presunle  tufivienuc.

Opinién de aplicabllidad:  Aplicable [} Aplicable después de corregir [ 1 Noaplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: Lovdoyo. Jognlo \‘b!r\j_vua ”Dm{;(,m,d; oM . A 23REU2 M,

Especialidad del validador: .........cociiineinnnne RS R SRS S R g A a e EE

(% .de )0 del 20.2.2-
Pertinencia:El tem corresponde 3l conceplo eanoo formulado.
fRelevancia: E1 tem es apropiado para representar al componente o 1 5 Eﬁi
dmension especfica del constructo
*Claridad: Se eniende sin difiodtad siguna el enunciado del item, es 1

0, ey o Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N°® DIMENSIONES | items Pertinenc Halmr:mni Claridad” Sugerencias :
ia a |
DIIIEHEIQ!:I 1: UNIVERSALIDAD 5i | No Si |[Mo | Si | Ne o
1 | Usted realiza lavado de manos antes de cada y .
procedimiento. b . ¥
2 |Usted realiza lavade de manos despugs de cada ; | L
|| procedimiento & |
3 | Usted realiza lavado de manos aplicanda entre 40 a 60 | | L
|| sequndos de acuerdo a la norma. ]
4 | Usted realiza lavado de manos después del riesgo de P - L
exposicion a liquidos corporales - Ll -
5 | Usted realiza lavado de manos despuds del contacto L - W
con el entorno del paciente -
6 | De acuerdo con la actividad que usted realiza el lavado L - e
die manos antes de realizar una tarea aséplica, ) : ]
DIMEMSION 2: BARRERA DE PROTECCION Si Mo | Si Mo |SI | No
PERSOMAL o -
7 | Considera que es oportuno el suministro de los equipos
de proteccion personal (EPP) para la atencion del | | rd Iy
paciente de acuerdo con el drea gue labora.
8 | Considera usted que el liempo de renovacion de los | L . p
EPP. proporcionados es el adecuado. il ¥ ~
9 | Considera usted gue el uso de mandil descartable en -
caso exista una salpicadura o exposicion con fluidos o | L7 W g
| secreciones es el mas adecuado para evilar contagios.
10 | Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros | v }
procedimientos especiales. v - -
11 | Antes de alender al pacienta se cerciora de gque este
tenga una doble mascarilla quirdrgica o wna mascarilla | L L v
KM 85,
12 | Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la v P L
| atencidn al paciente. -
13 | En caso de necesitar refirarse el resp'lradm “usted lo L, ; v
| hace fuara de la zona de atencidn al paciente. ) - }
14 | Considera usted gque e orden indicado para |a




i‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADD

colocaciﬁﬁhﬁ'é‘lmequipn de proteccidn personal (EPP) es . . v
EI admuadu ———— . .VJ V
15 | Considera usted que la zona indicada para el retiro del ;
EPP es la adecuada y cuenta con contenedores | |- L vV
Necesarios.
16 | El uso de gorras, botas, protector facial, mandil, .
mameluco, mascarillas le garantiza la proteccién E-/ V v
adecuada. .
DIMENSION 3: MANEJO Y ELIMINACION DE Si | Mo Si |MNo |81 |Ne |
RESIDUOS ‘
17 | Usted considera que la zona de almacenamiento de
desechos biocontaminados y punzocortantes es la | v v
adecuada :
18 | Usted coloca los desechos biocontaminados vy p
punzecortantes en bolsas diferentes o contenedores v L v | l
segun &l tipo de residuc.
19 | Usted considera gue el procesc de eliminacion de | 4 # |
desechos biocontaminados es el adecuado | ” . -
20 | Usted considera que el proceso de eliminacion de |- [/ v l
desechos punzocortantes es el adecuado. |
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hey svrFiclemga
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: . E5E ke AR 2068 IEETEZ s DNI: ... SR L

Especialidad del validador: .../l Sariis  Ewn cSsmion Do dof  Scouicice  T=E 4 BAGHD

[ Fde. 2t del 200542

"Pertinencia:El ibem cormespende al concepto ledrico formulado.

‘Relevancia: El item es aprogiado para representar al componente o avel

dimersiin especifica del construcio k@.\

IClaridad; Se antiende sin dfcutad alguna el enuncada del dem, es T
conciss, exaclo y directo

Firma del Experto Informanta.



ANEXO 7. Confiabilidad

Variable 1: riesgo laboral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 718 26

Variable 2: medidas de bioseguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,900

20




ANEXO 8. Base de datos.

Base de datos del instrumento que mide riesgo laboral
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RIESGO ERGONOMICO

item 22

item 26

item 25

item 23 [item 24

RIESGO PSICOSOCIAL

item 16

item 20 |item 21

item 19

item 18

item 17

item 15

item 14

RIESGO BIOLOGICO

item 10

item 12 [item 13

item 11

item 9

RIESGO QUIMICO

item 6

item 8

item 7

RIESGO FISICO

item 2

item 5

item 4

item 3

item 1

5
4

5

5
2
5
4

4
4
2

4
4
2

4
5
4

4
3
4
3
4
5
2

4
4

Sujeto 31
Sujeto 32
Sujeto 33

Sujeto 34
Sujeto 35
Sujeto 36
Sujeto 37
Sujeto 38
Sujeto 39
Sujeto 40

Sujeto 41

Sujeto 42
Sujeto 43
Sujeto 44

Sujeto 45
Sujeto 46
Sujeto 47
Sujeto 48

Sujeto 49
Sujeto 50
Sujeto 51

Sujeto 52
Sujeto 53
Sujeto 54
Sujeto 55
Sujeto 56
Sujeto 57




RIESGO ERGONOMICO

item 22

item 26

item 25

item 24

item 23

item 21

RIESGO PSICOSOQCIAL

item 16

item 20

item 19

item 18

item 17

item 15

item 14

RIESGO BIOLOGICO

item 10

item 13

item 12

item 11

item 9

RIESGO QUIMICO

item 6

item 8

item 7

RIESGO FISICO

item 2

item 5

item 4

item 3

item 1

Sujeto 58

Sujeto 59

Sujeto 60

Sujeto 61

Sujeto 62
Sujeto 63
Sujeto 64
Sujeto 65
Sujeto 66

Sujeto 67
Sujeto 68
Sujeto 69
Sujeto 70
Sujeto 71

Sujeto 72
Sujeto 73
Sujeto 74
Sujeto 75
Sujeto 76

Sujeto 77
Sujeto 78
Sujeto 79
Sujeto 80
Sujeto 81

Sujeto 82
Sujeto 83
Sujeto 84




RIESGO ERGONOMICO

item 22 |item 23

item 26

item 25

item 24

itern 21

RIESGO PSICOSQCIAL

item 16

item 20

item 19

item 18

item 17

item 15

item 14

RIESGO BIOLOGICO

item 10

item 13

item 12

item 11

item 9

RIESGO QUIMICD

item 6

item 8

item 7

RIESGO FISICO

item 2

item 5

item 4

itern 3

itern 1

4

3
4

3
3
4

3
3
3
3
4

Sujeto 85

Sujeto 86

Sujeto 87
Sujeto 88

Sujeto 89

Sujeto 90

Sujeto 91

Sujeto 92
Sujeto 93

Sujeto 94
Sujeto 95

Sujeto 96

Sujeto 97
Sujeto 98

Sujeto 99

Sujeto 100

Sujeto 101

Sujeto 102

Sujeto 103

Sujeto 104

Sujeto 105

Sujeto 106

Sujeto 107

Sujeto 108

Sujeto 109

Sujeto 110




RIESGO FISICO RIESGO QUIMICO RIESGO BIOLOGICO RIESGO PSICOSOCIAL RIESGO ERGONOMICO

item1 |item2 |item3 |item4 |[item5 [item6 |item7 |item& |item9 |itern 10 |item 11 |item 12 [item 13 |item 14 |item 15 |itemn 16 |itern 17 |item 18 |item 19 |item 20 |item 21 |item 22 |itemn 23 |itermn 24 |item 25 |item 26
Sujeto 111 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 2 4 2 3 4 5 5 5
Sujeto 112 5 5 1 1 2 5 2 5 5 5 2 2 5 4 3 4 1 2 5 5 5 3 4 5 5 5
Sujeto 113 4 4 4 3 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 2 2 1 4 4 4
Sujeto 114 5 3 5 5 5 3 1 5 3 5 5 5 5 1 4 5 5 1 1 5 1 1 1 4 1 1
Sujeto 115 5 1 5 1 5 1 3 5 1 2 5 5 5 1 3 4 4 4 1 5 4 1 1 3 1 5
Sujeto 116 4 3 4 5 4 5 2 5 5 5 4 4 4 4 3 2 2 2 5 4 1 1 1 4 2 2
Sujeto 117 4 1 3 4 3 5 4 2 5 5 3 5 5 4 5 5 3 4 4 5 5 5 1 5 5 5
Sujeto 118 5 3 4 4 4 2 1 4 5 5 4 5 5 2 5 5 3 1 1 5 2 1 5 5 4 3
Sujeto 119 4 5 5 5 3 4 3 5 4 5 5 5 5 1 4 4 3 2 1 5 4 4 5 5 4 4
Sujeto 120 4 3 2 2 4 5 2 5 5 5 4 4 4 2 2 3 3 3 4 4 1 1 1 4 4 2
Sujeto 121 5 1 5 1 4 1 1 1 5 5 5 4 4 3 3 4 1 1 4 4 1 1 1 1 1 1




Base de datos del instrumento que mide las medidas de bioseguridad
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ANEXO 10: Solicitud de autorizacion al representante legal del hospital.

[

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeras y Hombres®
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

A : Dra. GLADYS MARIA GONZALES DIAZ
Jefie de la Unidad de Apove a la Docencia

ASUNTO : USO DE INSTRUMENTO PARA RECAUDACION DE DATOS
REFERENCIA : INFORME N°®028-2022-UADI/HJACTH

FECHA ¢ CHOSICA, 25 de Mayo del 2022

Es grato dirigirme & usted para saludarlo cordialments ya la vez comunicarle en atencian al
documento en referencia se le AUTORIZA a  ARI HOLGUIN MARTHA, identificada con el DINI
N®10401647 estudiante del Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD (TESIS) Tiulado: "RIESGO LABORAL ¥ MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
TRABAJADORES DE UN HOSPITAL DE LIMA, PERU, 2022", a dar el uso del instrumento para
la recaudacién de datos, para su trabajo de investigacidn,

Sin otro en particular, me despido de usted.

Atentamente

FRIRISBTERID DE
A AT HALUD

AT NELLD D R IA

XHIHCS
O Archive

Ir. Arequipa N° 214 — 218 i

Chosica = Luriganche, Lima 15, Perd “1"#‘5, BICENTENARIO

Teléfono: (01) 418-3232 Anexo: 230

T =
| Siempm % == DEL PERU
wownwr hospitalchosica.gob.pe

) mllPuEbll:l -:":;- T T0I - DO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ BARRERA LAZARO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Riesgo laboral y las medidas de
bioseguridad en los trabajadores de un hospital de Lima Este, Peru, 2022.", cuyo autor es
ARl HOLGUIN MARTHA, constato que la investigacion cumple con el indice de similitud
establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha
sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 27 de Julio del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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